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Vammaisalalla ty0skentely on tiivista tyoskentelyd asiakkaan parissa, hanen yksildllisia
tarpeitansa tukien. Vammaisalan tyd on monipuolista, kokonaisvaltaista ja tavoitteellista, mutta
usein myds hoitotyontekijoitd kuormittavaa. Raskaat siirrot ja avustustilanteet kuuluvat
hoitohenkiloston jokapaivaiseen tyohon. Apua hoitotydn kuormittavuuteen voidaan hakea
kinestetiikan avulla.

Taman  opinnaytetyon  tavoitteena oli  kehittdad vammaistyon  hoitohenkiloston
voimavaralahtdisia avustustaitoja kinestetiikan ohjauksen myo6ta. Tarkoituksena oli lisata
vammaistyon hoitohenkiloston tietamysta ja taitoa voimavaralahtoisesta
avustusmenetelmasta, eli kinestetiikasta, seka tuoda sen avulla helpotusta vammaistyon
fyysiseen kuormittavuuteen.

Tama opinnaytetyo tehtiin laadullisena tutkimuksena, jossa oli piirteita toimintatutkimuksesta.
Aineisto kerattiin teemahaastatteluiden avulla. Alkuhaastatteluissa haastateltiin kaksi (2)
rynmaa, joissa osallistujia oli yhteensa 11. Alkuhaastatteluiden tuloksien pohjalta pidettiin viisi
(5) kinestetiikan ohjausryhmaa. Ohjausryhmien jalkeen tehtiin uudet teemahaastattelut, joissa
oli kaksi (2) ryhmaa, yhteensa 10 haastateltavaa. Haastatteluissa kartoitettiin, mita tyontekijat
olivat oppineet kinestetiikasta ja oliko kinestetiikan avulla saatu vammaistydn kuormittavuuteen
apua. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tuloksista nousi esille, ettd vammaistyon hoitohenkilostéa kuormitti hoitotydssa asukkaiden
avustaminen ja raskaat siirrot. Myos kiireen tunne, tyon hektisyys ja asukkaiden moninaiset
tarpeet koettiin  kuormittavuutta lisddvana tekijoina. Vammaistydn henkilostd tiedosti
kinestetiikan voimavaralahtoiseksi tavaksi tuoda helpotusta hoitotyohon. Kinestetiikan
periaatteiden sisaistamisen ja ohjauksen myota hoitotydn kuormitus vaheni, kun asukkaan
omat voimavarat osattiin ottaa kayttoon. Kinestetiikka huomattiin olevan koko hoitotyon
keskiossa ja lasna jokaisessa kohtaamisessa.

Johtopaatoksina voidaan todeta, etta tyd vammaisalalla on kuormittavaa niin fyysisesti, kuin
psyykkisestikin. Kuitenkin kinestetiikan perusajatuksen sisaistaminen yhdessa kinestetiikan
harjoittelun myota vahentavat tyon kuormittavuuden tunnetta. Kinestetiikan jalkauttaminen
tydyhteisdon vaati kuitenkin aikaa, toistoja ja ohjausta.
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Working in the disability sector means working closely with the client, supporting their
individual needs. Work in the disability sector is multifaceted, holistic and goal-oriented, but
often also stressful for care workers. Heavy transfers and assistance situations are part of the
daily work of care staff. Kinesthetics can help to reduce the stress of care work.

The aim of this thesis was to develop the resource-based assistance skills of nursing staff in
disability work through kinesthetic guidance. The aim was to increase the knowledge and
skills of disability nursing staff in the use of the resource-based assistance method,
kinesthetics, and to provide relief from the physical strain of disability work.

This thesis was conducted as a qualitative study with features of action research. The data
was collected through thematic interviews. Two (2) groups were interviewed during the initial
interviews, with a total of 11 participants. Based on the results of the initial interviews, five (5)
kinesthetic guidance group sessions were held. After the guidance sessions, new thematic
interviews were conducted with two (2) groups, with a total of 10 interviewees. The interviews
explored what the workers had learned about kinesthetics and whether kinesthetics had
helped with the burden of disability work. The data was analysed using inductive content
analysis.

The results showed that nursing staff in disability work were burdened by assisting residents
and heavy transfers in nursing work. A sense of urgency, the hectic nature of the work and
the multiple needs of the residents were also perceived as factors that increased the burden.
Disability workers recognised kinesthetics as a resource-based way to bring relief to care
work. By internalising the principles of kinesthetics and providing guidance, the burden of
care was reduced as the resident's own resources were harnessed. Kinesthetics was found
to be at the heart of all nursing and present in every encounter.

In conclusion, work in the disability sector is physically and psychologically demanding.
However, the internalisation of the basic idea of kinaesthetics, together with the practice of
kinaesthetics, reduces the feeling of strain in the work. However, introducing kinesthetics into
the work community required time, repetition and guidance.

" Keywords: work with people with disabilities, the strain of care work, resource orientation, guidance, kines-
thetics
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1 JOHDANTO

Vammaisalalla tyoskentely on kokonaisvaltaista, vammaisen ihmisen elamankaaren lapikay-
mista, aina lapsuudesta nuoruuteen, vanhuuteen ja lopulta hyvaan kuolemaan (Suihkonen,
2022, s. 9). Vammaisalalla tydskentely on tiivista tyoskentelya asiakkaan parissa, hanen yksi-
[Ollisia tarpeitansa tukien. Vammaistyon arki muovautuu asiakkaan tarpeiden mukaan ja ta-
voitteena on luoda hanelle hyvan elama, itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta kunnioittaen.
Vammaisalan tyo on monipuolista, kokonaisvaltaista ja tavoitteellista, jossa jatkuva ajassa

elaminen ja kehittyminen on tarkeaa.

Ty6 vammaisalalla on usein kolmivuoroty6ta ja hoitotyd on myds fyysisesti raskasta. Fager-
stromin (2013, s. 62) mukaan sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilla on eniten tuki- ja liikunta-
elinvaivoja verrattuna muihin aloihin Suomessa. Hoitoalan tyot koetaan myds Rytkésen
(2018, s. 23) teoksen mukaan kiivastahtisina ja ergonomialtaan puutteellisina huonojen tyo-
asentojen takia. Erityisesti nostot ja siirrot koetaan raskaina, eivatka tyontekijat ehdi palautu-
maan tyon kuormituksesta vapaa-ajallaan. Hoitotyon kuormitusta taytyy pystya vahenta-
maan, jotta sosiaali- ja terveysalan hoitotyontekijat pysyvat terveina, motivoituneina ja innok-
kaina, seka pystyvat tarjoamaan asiakkailleen mahdollisuuden elamisen arvoiseen, mielek-

kaaseen ja yksilolliseen elamaa.

Apua hoitotyon kuormittavuuteen voidaan hakea kinestetiikan avulla. Kinestetiikka on voima-
varalahtoinen, ihmisen luonnolliseen liikkkumiseen, aistitoimintoihin, vuorovaikutukseen ja ke-
hokommunikaatioon perustuva toimintamalli (Hantikainen & Byysing, 2018, s. 17). Kineste-
tiikkka on amerikkalaisten kayttaytymistieteilijdiden Lenny Maiettan ja Frank Hatchin, seka
sveitsilaisten, saksalaisten ja itavaltalaisten hoitotyotekijoiden yhdessa kehittama toiminnan
muoto, jonka kehittaminen hoitotyon tueksi alkoi 1980-luvulla (Stenman, 2020, s. 31; Hanti-
kainen & Byysing, 2018, s. 15). Hantikaisen ja Byysingin (2018, s. 16) mukaan kinestetiikan
jalkautuminen Suomeen alkoi 1990-luvun lopulla. Sen huomattiin olevan yksi merkittava te-

kija hoitotyon fyysisen kuormittavuuden vahentamiseksi.

Kinestetiikan avulla pyritaan Ioytamaan tyoskentelytapoja, jotka mahdollistavat asiakkaan voi-
mavarojen kayton ja pitavat osaltaan ylla hanen toimintakykyansa. Kinestetiikan kehittaminen
on hoitotyon saralla tarkea aihe, jonka juurruttamiseen taytyy tukevaisuudessa panostaa.

Vanhenevassa vaestdssa myods vammaiset asiakkaat vanhenevat ja ovat yha enemman



autettavia. Hoitohenkiloston tarvitsema tuki ja ohjaustarve kinestetiikan saralla on suurta,
jotta asiakkaan pienimmatkin voimavarat osataan kayttaa hyodyksi tyontekijoitéa kuormitta-

matta.

Opinnaytetyon tekija tyoskentelee Kuusiolinna Terveys Oy:n sosiaalipalveluissa, vammaisten
asumisyksikdssa palveluvastaavana ja sairaanhoitajana. Asumisyksikossa on 16 asumispaik-
kaa ja suurin osa asukkaista on vaikeavammaisia, paljon apua ja tukea paivittaisissa toimissa
tarvitsevia. Yksikossa tyoskentelee noin 20 henkilda hoitotydssa. Ammatiltaan tyontekijat
ovat lahihoitajia, perushoitajia, sosionomeja tai hoiva-avustajia, tydnimikkeena heilla on oh-
jaaja. ldea kehittamistydhon nousi opinnaytetyon tekijan tydyhteisdsta. Opinnaytetyon tekija
on osallistunut kinestetiikan tutorkurssille, jossa kinestetiikan suomalainen oppiaiti, Virpi Han-

tikainen rohkaisi hanta kehittamisideassaan.

Kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa vammaistyon hoitohenkiloston voimavaralahtoisia
avustustaitoja kinestetiikan ohjauksen myota. Tarkoituksena oli lisata vammaistyon hoitohen-
kiloston tietamysta ja taitoa voimavaralahtdisesta avustusmenetelmasta, eli kinestetiikasta,
seka tuoda sen avulla helpotusta vammaistyon fyysiseen kuormittavuuteen. Aineisto kerattiin
ryhmissa tapahtuvien teemahaastatteluiden avulla. Aineistosta nousseiden teemojen pohjalta
pidettiin viisi ohjaustilannetta tydyhteisdssa. Ohjausryhmien ja kinestetiikan jalkauttamisen
aloituksen jalkeen pidettiin toiset ryhmahaastattelut, joissa kartoitettiin, mita tyontekijat olivat
oppineet kinestetiikasta, kuinka he olivat sisaistaneet voimavarojen etsimisen, seka mita hel-

potusta kinestetiikka oli tuonut arkitydohon ja asukkaiden kohtaamiseen.

Kinestetiikasta oli niukasti tietoa saatavilla suomeksi ja varsinkaan sen vaikuttavuutta vam-
maisalalla ei ollut juurikaan tutkittu. Suurin osa kinestetiikan lahdemateriaalista oli saksaksi
tai englanniksi. Vastaavia kinestetiikan tutkimuksia oli toteutettu vanhuspuolella ja osastoilla,
kuten Stenmanin (2020), sekd Gattingerin (2017) vaitdskirjat. Opinnaytet6itd ammattikorkean
ja ylemman ammattikorkean opinnoista vanhuspuolelle on jonkin verran, mutta niita ei kay-

tetty lahdemateriaalina
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2 HOITOTYO VAMMAISALALLA

2.1 Vammaisuus kasitteena

Kuosma (2018, s. 14) toteaa teoksessaan, vammaisia ihmisia on arviolta 15 % maailman ih-
mismaarasta. Vammaiset henkildt ovat maailman suurin ja syrjityin ryhma ihmisia. He joutu-
vat kokemaan syrjintaa, poissulkemista, ennakkoluuloja ja vakivaltaa, seka heilta voidaan

sulkea paasy koulutukseen, terveydenhuoltoon ja yhteiskunnallisiin tapahtumiin vammaisuu-

den takia.

Suomen YK-liiton (2016) maaritelmassa Yhdistyneiden kansakuntien (YK) yleissopimus vam-
maisten henkildiden oikeuksista (Convention on the Rights of Persons with Disabilities,
CRPD, vammaisoikeussopimus) on kattava, 13.12.2006 hyvaksytty ihmisoikeusjulistus.
Yleissopimuksen mukaan vammaisille tulee taata samat oikeudet, kuin muillekin kansalai-
sille. Yleissopimus korostaa vammaisten taysimaaraistd yhdenvertaisuutta elaman joka osa-
alueella. Suomen YK-liiton mukaan sopimus tuli kansainvalisesti voimaan 3.5.2008. Suomi
allekirjoitti sopimuksen maaliskuussa 2007, ensimmaisten maiden joukossa. Sopimuksen on

allekirjoittanut yli 130 maata.

YK:n vammaisoikeussopimus maarittelee vammaisuuden

Persons with disabilities include those who have long-term physical, mental, intel-
lectual or sensory impairments which in interaction with various barriers may hin-
der their full and effective participation in society on an equal basis with others
(United Nations, 2006).

Vammaisiin henkildihin kuuluvat ne, joilla on pitkaaikainen ruumiillinen, henkinen,
alyllinen tai aisteihin liittyva vamma, jonka vuorovaikutus erilaisten esteiden
kanssa voi estaa heidan taysimaaraisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskun-
taan yhdenvertaisesti muiden kanssa (Suomen YK-liitto, 2016).

Kuosma (2018, s. 19) toteaa teoksessaan, ettd vammaisuus maaritelldaan fyysisen tai psyyk-
kisen terveyden rajoitteina, joiden takia henkilolla on vaikeuksia, tai han ei kykene toimimaan
fyysisessa tai sosiaalisessa ymparistdssa. Myés vammaispalvelulaissa (Laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987) maaritelladn vammaisuus
melko samoin sanoin. Laissa vammaisella henkil6lla tarkoitetaan ihmista, jolla vamman tai

sairauden takia on pitkaaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaman
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toiminnoista. Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977) kehitysvammainen maari-
tellaan inmiseksi, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt joko synnyn-

naisesti, tai sairauden tai vamman seurauksena.

Kuosman (2018, s. 21) teoksen mukaan vammaisuus voidaan jaotella sen perusteella, milla
elaman osa-alueella kyseisella ihmisella on vaikeuksia. Kuulovammaisella ihmisella on vai-
keus kuulla normaalisti tai kuuloelin on rakenteellisesti vaurioitunut. Kuosman teoksen mu-
kaan nakovammainen karsii naon vajavaisuudesta ja siita on hanelle haittaa jokapaivaisissa
toimissa. Nakovammaisuudesta voidaan hanen mukaansa jaotella esimerkiksi naon tarkkuu-
den ongelmat, varinaon ja kontrastien erotuskyvyn puutokset, seka silmalihasten toiminnan
ongelmat. Aikas (2012, s. 13) toteaa vaitdskirjassaan, ettd vammaisuuden alana kehitysvam-
maisuus maaritellaan yleensa laaketieteellisesti ja jaotellaan lievaan, keskivaikeaan, vaike-
aan ja syvaan kehitysvammaan alykkyyden ja kehityksen mukaan. Saarinen (2012, s. 33) li-
saa vaitoskirjassaan, etta kehitysvammaisella on vaikeuksia ymmartaa asioiden abstraktia
tarkoitusta, kuten ajan maarittamista, avaruudellista hahmottamista, matemaattisia ja kielelli-

sia pulmia, seka asioiden syy-seuraussuhteita.

Aikas (2012, s.13) toteaa vaitdskirjassaan, ettéa kehitysvammaisuus todetaan yleensa lapsuu-
dessa. Kehitysvammaisuuden syita voi hanen mukaansa olla ennen synnytysta, synnytyk-
sessa ja syntyman jalkeen tapahtuneet tekijat. Sikion kehitysvaiheessa kehitysvammaisuutta
voivat aiheuttaa kromosomimuutokset tai geneettiset sairaudet, kun taas synnytyksessa
syyna voi olla keskushermoston vauriot. Syntyman jalkeen kehitysvammaisuutta voivat ai-

heuttaa muun muassa infektiot ja psykoosit.

Liikuntavammaisuus voi johtua Kuosman (2018, s. 21) teoksen mukaan esimerkiksi CP-vam-
maisuudesta, lihassairauksista, synnynnaisista raajojen puutoksista, selkarangan sairauk-
sista tai onnettomuuksista. Liikuntavamma tuo hanen mukaansa ongelmia jokapaivaiseen
elamaan liikkkumisen ja itsenaisen elaman kannalta. Vammaisuudeksi luetellaan teoksen mu-
kaan myos mielenterveydelliset hairiot, jotka liittyvat toimintakyvyn heikkenemiseen, seka
neuropsykiatriset erityisvaikeudet, kuten ADHD, autismi, Aspergerin oireyhtyma ja dysfasia.
Naissa neuropsykiatrisissa erityisvaikeuksissa on kyse normaalidlyisista tai normaalia korke-
ampi alyisista ihmisista, joilla on synnynnaisia neurologisia poikkeavuuksia.
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2.2 Vammaistyota ohjaavat lait ja saadokset

Vammaistyo6ta ja sen toteuttamista ohjaavat monet eri lait ja sdadokset. Suomen perustus-
laissa (Perustuslaki 731/1999) on vahvistettu Suomen valtiosaanto, joka turvaa jokaisen kan-
salaisten ihmisarvon loukkaamattomuuden, yksilon vapauden, oikeudet ja edistaa yhteiskun-
nan oikeudenmukaisuutta. Laki turvaa jokaiselle ihmiselle yhdenvertaisen kohtelun, katso-
matta sukupuoleen, ikaan, alkuperaan, kieleen, uskontoon, vakaumukseen, mielipiteeseen,
terveydentilaan, vammaisuuteen tai muuhun henkiléon liittyvaan syyhyn. Myoés Sosiaalihuol-
tolaki (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014) edistdd vammaisten asemaa yhteiskunnassa. Lain tar-
koituksena on edistaa ja yllapitaa kansalaisten hyvinvointia, sosiaalista turvallisuutta, vahen-
taa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta. Lain tarkoituksena on myds turvata yhdenvertaiset,
rittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut, seka muut hyvinvointia tukevat toimet. Laki edistaa
asiakkaan oikeutta hyvaan kohteluun ja palveluun sosiaalihuollossa, seka edistaa asiakas-

keskeisyytta.

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista, eli niin sanottu
vammaispalvelulaki (380/1987) on vanha laki vammaispalveluiden taustalla. Lain tarkoituk-
sena on edistaa vammaisen ihmisen edellytyksia yhdenvertaiseen elamaan yhteiskunnassa,
seka ehkaista ja poistaa haittoja ja esteita, jotka johtuvat vammaisuudesta. Laki korostaa pal-
velusuunnittelun merkitysta, jotta vammaisen oma mielipide tulisi huomioitua. Laki kehitys-
vammaisten erityishuollosta (519/1977) kasittelee paljon samoja asioita, kuin vammaispalve-
lulaki. Erityishuollon tarkoituksena on edistaa kehitysvammaisen parjaamista paivittaisissa
toiminnoissaan, toimeentuloa ja yhteiskuntaan sopeutumista. Erityishuollon tarkoituksena on

my0s turvata kehitysvammaisen inmisen huolenpito ja hanen tarvitsemansa hoito.

Vammaispalvelulainsaadannon muutokset on ollut jo pitkdan eduskunnan kasittelyssa ja hal-
litusohjelmassa (Eduskunta, 2022). Ohjelman mukaan vammaisten olot ovat parantuneet,
mutta yhdenvertaisuus ei edelleenkaan toteudu toiveiden mukaisesti. Haasteena vammais-
palveluissa ja niiden suunnittelussa on niiden oikea-aikaisuus ja yksilollisyys. Naihin ongel-

miin haetaan ratkaisua uuden vammaispalvelulain avulla.

Lakiuudistus on hyvaksytty eduskunnan toimesta 1.3.2023 ja sen on tarkoitus astua voimaan
1.10.2023 (Kehitysvammaliitto, 2023). Nykyiset lait, vammaispalvelulaki (380/1987) ja kehi-
tysvammalaki (519/1977) ovat edelleen voimassa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL,

2023) mukaan lakiuudistuksella on tarkoitus tukea vammaisen henkildn yhdenvertaisuutta,
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osallisuutta, itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja osallistumista yhteiskunnan arkeen.
THL:n (2023) mukaan lakimuutosten on tarkoitus tuoda tukea vammaiselle itsenaiseen ela-
maan ja turvata yksilOlliset, tarpeenmukaiset, laadukkaat ja riittavat palvelut. Tarkoituksena
on siirtya diagnoosin perusteella saatavista palveluista yksilOllisiin tarpeen arviointeihin.
Tama uudistus mahdollistaa uusien, esimerkiksi neuropsykiatristen ryhmien paasyn palvelui-

den piirin.

Uuden lain myota muutoksia tulee sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun
lakiin (734/1992), jossa asiakasmaksulain kohtaa muutetaan vastaamaan uuden lain palve-
luita (Kehitysvammaliitto, 2023). Sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) muutoksia tulee palvelu-
suunnittelu- ja paatoksentekoprosessien kohdalle. Uusi laki sisaltaa pykalan vammaisille
henkilGille jarjestettavista sosiaalihuollon erityispalveluista, jolloin laki on taydennys palveluita
koskevaan sosiaalihuoltolakiin. Lisaksi vammaiset henkilot ovat myos oikeutettuja kaikkiin so-
siaali- ja terveydenhuollon lainsaadannon mukaisiin palveluihin ja tukeen. Itsemaaraamisoi-
keuden vahvistamista ja perusoikeuksien rajoittamista, seka tahdosta riippumatonta erityis-
huoltoa koskeva pykalat jaavat kehitysvammalakiin voimaan aiemman lakimaaritelman mu-

kaisesti.

Uutena palveluna lain my6ta tulee esimerkiksi tuettu paatdksenteko (Kehitysvammaliitto,
2023). Palvelun tarkoituksena on, ettd vammainen voi itse tehda ja toteuttaa omaa ela-
maansa koskevia paatoksia tarvitsemallaan avulla. Henkilokohtaisen avun ulkopuolelle jaavat
vammaiset, jotka eivat pysty itse ilmaisemaan avun tarvettaan ja mielipidettaan, ovat uuden
lain myota oikeutettuja erityiseen osallisuuden tukeen. Tama erityisen osallisuuden tuki on
palvelu, joka edistda vammaisen sosiaalista kanssakayntia, seka osallistumista ja osallisuutta
oman mieluisan vapaa-ajan harrasteen parissa. Palvelua on jarjestettava henkildon kotona tai

kodin ulkopuolella.

2.3 Vammaisalan muutoksia yhteiskunnassa

Vesala (2020, s. 13) toteaa julkaisussaan, etta viimeisen 50 vuoden aikana vammaisala on
muuttunut ja kehittynyt huimasti. Muutokset ovat olleen merkityksellisia ja koskettaneet koko
alaa, niin kehitysvammaisia, heidan palveluitaan ja niita tarjoavia yrityksia tyontekijoineen.
1900-luvulla laitoshoito oli ainoa asumismuoto, johon vammainen pystyi muuttamaan kodis-

taan (Seppala, 2017, s. 16). Kodista muutettiin yleensa pois vain vaikean vammaisuuden,
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kaytosongelmien, tai perheen sosiaalisen tai taloudellisen tilanteen takia. Suomen itsenaistyt-
tya maassa oli noin 300 vaivaistaloa, joissa asui noin 3500 mielisairasta ja vammaista (Sep-
pala, 2017, s. 24). Mielisairaita ja vammaisia, eli synnynnaisia tylsamielisia, kuten silloin kehi-
tysvammaisuus luokiteltiin, kohdeltiin yhtena ryhmana. Vasta 1950-luvun jalkeen kehittyva
la&kehoito toi avun mielen sairauksien hoitoon ja samalla mahdollisuuden erottaa toisistaan

mielen sairaudesta karsivat ja kehitysvammaiset.

1960—-1980-luvulla suuri maara vammaisia eli iiman kehitysvamma- tai muita sosiaalipalve-
luita (Seppala, 2017, s. 16). Osa jai ilman palveluita niiden vahyyden vuoksi, osa lievasti ke-
hitysvammaisista pystyivat elamaan yhteiskunnassa omin avuin. Siirtyminen laitosasumi-
sesta pienempiin ja yhteisdllisiin palveluihin ja asumisyksikoihin on korostanut asiakaslahtoi-
syytta ja yksilollisyytta (Vesala, 2020, s. 13). Laitoshoidon purkaminen Suomessa on ollut
kuitenkin hidasta. 1990-luvulla laitoshoidossa olevien kehitysvammaisten maara vaheni puo-

lella, mutta niin sanottuja keskuslaitoksia on lopetettu vasta 2000-luvulla.

Sosiaali- ja terveysministerion (2012, s. 3—4) julkaisun mukaan valtioneuvosto teki 1.10.2010
periaatepaatoksen, jonka tavoitteena oli vahentaa laitoshoitoa huomattavasti 2015 vuoteen
mennessa. Tama kehitysvammaisten asumisen ohjelman (Kehas-ohjelma) laajennettiin
vuonna 2012 koskevaksi vuosiin 2015-2020. Ohjelman tarkoituksena oli saada parannusta
kehitysvammaisten ihmisten asumiseen ja oikeuksia vaikuttaa omiin asioihin. Tavoitteena oli
myo0s, ettd vuonna 2020 kukaan kehitysvammainen ei enaa asuisi laitoksessa ja asuminen
olisi suunniteltu yksildllisesti. Julkaisun mukaan tarkeimpia periaatteita kehitysvamma-alan
muutoksissa ovat tietoisuuden lisaaminen vammaisten perus- ja ihmisoikeuksista, itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen, seka toimintakulttuurin ja palveluiden kehittaminen, jotta

my0s vaikeimmin vammaisilla on mahdollisuus asua lahiyhteisdssa.

Kuviossa 1. on esitelty kehitysvammaisten pitkaaikaisasukkaisen lukumaara vuosien 2010—
2021 ajalta. THL:n (2022a) mukaan pitkaaikaisasukkaiksi maaritellaén asukkaat, joilla on pit-
kaaikaishoidon paatos tai he ovat olleet yli 90 vuorokautta hoidossa. Kuvion 1. taulukkoon
on laskettu niin sanotut keskuslaitokset ja muut laitosperiaatteella toimivat yksikét. Ryhmako-
teja ja muita asumispalveluita ei ole otettu laskuun. Kuviosta 1. huomaa, ettd Kehas-ohjelma
on tuonut parannusta kehitysvammaisten asumisoloihin, mutta kokonaan laitospaikkoja ei
paasty vielakaan purkamaan vuoteen 2021 mennessa ja noin 400 kehitysvammaista asui

yha laitoksissa.
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Kuvio 1. Kehitysvammaiset pitkaaikaisasukkaat laitoshoidossa (Sotkanet, 2022)

2.4 Vammaisalan hoitotyon perusteet

Vammaisalalla tyoskennellaan kokonaisvaltaisesti Iapi koko vammaisen ihmisen elamankaa-
ren, lapsuudesta vanhuuteen ja lopulta hyvaan kuolemaan (Suihkonen, 2022, s. 9). Vammai-
salalla tyoskentely on tiivista, tyoskentelya asiakkaan parissa, hanen yksildllisia tarpeitansa
tukien. Tyon arki muovautuu asiakkaan tarpeiden mukaan ja tavoitteena on luoda hanelle hy-
van elaman arki, itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta kunnioittaen. Vammaisalan tyé on mo-
nipuolista, kokonaisvaltaista ja tavoitteellista, jossa jatkuva ajassa elaminen ja kehittyminen

on tarkeaa.

Repo ym. (2006, s. 19-20), seka Malm ym. (2006, s. 416—417) toteavat teoksissaan, etta

koko sosiaali- ja terveysalan tydntekijoiden hyva ammattitaito koostuu tiedosta, taidosta ja
asenteesta. Heidan mukaansa tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus liittyvat vahvasti hoito-
tyon ammatillisuuteen. He nostavat yhdeksi sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tarkeim-

maksi osa-alueeksi hyvat vuorovaikutustaidot. Suihkonen (2022, s. 29) on teoksensa mukaan
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vuorovaikutustaitojen tarkeydesta samaa mieltd. Han toteaa, ettda vammaisalan henkilostolta
vaaditaan itsemaaraamisoikeuden tukemisen ja toteuttamisen lisdksi muun muassa hyvia
vuorovaikutustaitoja ja vaihtoehtoisten kommunikaatiomenetelmien kayttoa, seka yksilollista
asiakkaan kohtaamista (Suihkonen, 2022, s. 29). Malm ym. (2006, s. 417) muistuttavat kuun-
telemisen merkityksesta ja korostavat myos sanattoman viestinnan tarkeytta. Keho, olemus,
jannitystilat ja ilmeet kertovat enemman kuin sanallinen viestinta. Sanaton viestinta korostuu
monta kertaa juuri vammaistyossa, kun kommunikaation ongelmat ovat helposti lasna arki-

paivassa.

Suihkosen (2022, s. 29) mukaan vammaistyossa tulee osata kohdata myos haastavia asiak-
kaita ja osaaminen mielenterveys- ja paihdehoitotydssa on hyddyksi. Vammaistydntekijan tu-
lee olla tietoa itse vammaisuudesta, seka vammaispalveluiden palvelujarjestelmasta, etta
lainsaadannosta. Vammaisalalla tyoskenteleva tarvitsee my0Os laajaa ja eritysta osaamista
laakehoidosta. Koska asiakassuhteet ovat yleensa vammaistyossa pitkia, lapi elamankaaren
kulkevia, myos seksuaalisuus ja ikaantyvien vammaisten hoito ja kuntoutus ovat tarkeita asi-

oita vammaistyontekijan osaamisessa.

Erikssonin (2013, s.7) teoksen mukaan laitosasumisen purkamisen on ajateltu lisdavan vam-
maisen ihmisen itsemaaraamisoikeutta. Kuitenkin asumispalveluita saatelee vahvat organi-
saatiokeskeiset periaatteet ja palvelujarjestelman rakenteet. Tyonteon tavat ovat helposti ru-
tiininomaisia ja hoivan tarpeen maarittelemia, ilman asukkaiden omien toiveiden kunnioitta-
mista ja huomioonottamista. Organisaation toimintakulttuurin pohjana on usein toimiva arki,
mika syntyy tyontekijoiden tydvuoroissa tehtavien toimintojen ymparille, eika niinkaan vam-

maisten asukkaiden toiveiden mukaisesti.

Teittisen (2010, s. 127) teoksen mukaan vammaistyon sudenkuopat itsemaaraamisoikeuden
toteutumisessa ovat tyontekijoiden ja yksikdiden periaatteet, jolloin esimerkiksi turvallisuus tai
terveydenhoito menevat aina asiakkaan itsemaaraamisoikeuden edelle. My6s pienet jokapai-
vaiset valinnat voivat helposti jadda arjen isojen, itsemaaraamisoikeuden nimissa tehtyjen
paatosten jalkoihin. Esimerkiksi jokapaivaiset valinnat pukeutumisessa tai ruokailussa maari-
tellaan helposti muiden, kuin asiakkaan omasta nakokulmasta. Kommunikaation ongelmien
mukana tuomaa, ymmartamisen ja ymmarretyksi tulemisen puolta ei aina tulla ajatelleeksi,
kun on kyse vammaistyon asiakastilanteesta. Saako vammainen asiakas todella oman mieli-

piteensa ja danensa kuuluviin? Tiettyjen taitojen puuttumisen ja niiden kuntoutuksen kohdalla
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voidaan nahda ongelmia, silla ihminen nahdaan juuri silloin kuntoutujana ja puutteellisena,

eika kokonaisena, ehyena ihmisena.

THL:n (2022b) julkaisun mukaan laitosmaisen kaytannon jatkuminen on haasteena erityisesti
ryhmakodeissa. Toiminta tulisi aina rakentaa yksilollisten toiveiden ja tarpeiden perusteella
ilman, etta liialliset aikataulutukset ja saannot sita rajoittavat. Asiat tulee suunnitella yhdessa
asukkaiden kanssa, eika tyontekijalahtoisesti. Myos tyontekijoiden tydajat tulisi suunnitella
sen mukaan, milloin asukkaiden avuntarve on suurinta. Erityisesti vuorovaikutukseen tulee
teoksen mukaan kiinnittda huomiota. Rajoittamistoimenpiteiden tarve johtuu usein vaarinkasi-
tyksista ja siita, etta asukasta ei ymmarreta oikein. Ratkaisu moneen rajoittamiseen voidaan

I6ytaa vuorovaikutuksen avulla ja sen kautta paasta asioissa eteenpain turvallisesti.

Vammaistyontekija ei enaa vanhanaikaisesti tee asioita asiakkaan puolesta, vaan toimii niin
sanottuna ohjaajana, tuen tarjoajana ja neuvonantajana (Teittinen, 2010, s. 127). Asiakaslah-
toisyys on yksi sosiaali- ja terveysalan keskeinen periaate. Asiakkaan kuunteleminen, kuule-
minen, yhdenvertaisuus ja tarpeiden mukaan jarjestettavat palvelut, kuuluvat jokaisen kansa-
laisen perusoikeuksiin. Erikssonin (2013, s. 66) teoksen mukaan asiakaslahtdisyys vammais-
tydssa on yksi suuri tavoite, johon tulisi joka paiva pyrkia. Asiakaslahtoisyys nahdaan tasa-
vertaisen vuorovaikutuksen tuloksena, kun asiakkaan yksilOlliset tarpeet, elamantilanne ja
tahtotila otetaan huomioon. Asiakaslahtéinen toiminta luo laajan merkityksen asiakkaan ela-
mankulkuun, elamankaareen ja persoonallisuuteen. Se tuo mukanaan sosiaalisia suhteita,
vuorovaikutusta ja osallisuutta, jotka vaikuttavat ja osaltaan muovaavat ihmisen persoonal-

lista identiteettia.

Moisanen (2018, s. 51) toteaa vaitdskirjassaan, etta asiakaslahtdinen hoitotyd voidaan aja-
tella neljasta nakokulmasta, joista jokainen vaikuttaa osaltaan siihen, kuinka asiakas kohda-
taan. Ensimmaisena vaikuttavana tekijana on tyontekijan oma ammattitaito ja ammatillisuus.
Ammatillisuuteen vaikuttavat tyontekijan omat arvot ja taito kohdata toinen ihminen. Tyonteki-
jan omalla tydkokemuksella ja -historialla on vaikutusta siihen, kuinka han asiakkaansa koh-
taa. Hoitoymparisto on toinen nakdkulma asiakaslahtdisyydessa ja siihen kuuluu yhteinen
paatdoksenteon mahdollisuus, henkildston yhteistyotaidot ja organisaatiolta saatu tuki. Myos
Kulmala ym. (2018, s. 101) toteavat tutkimuksessaan organisaation asiakaslahtéisyyden tar-
keyden. Organisaation asiakaslahtoisen kulttuurin luominen ja arvojen siirtyminen esihenkil®-
tasolta tyontekijatasolle on ensiarvoisen tarkeaa. Kolmantena nakdkulmana Moisasen (2018,

s. 51) teoksessa nahdaan asiakaskeskeiset, aktiiviset hoitotapahtumat. Naiden prosessien



18

aikana asiakkaita sitoutetaan ja osallistetaan omien asioiden hoitoon. Neljas nakdkulma on
tulokset tehokkaasti tehdysta ja asiakaskeskeisesta hoitotyosta (Moisanen, 2018, s. 51).
Niissa nakyy asiakkaiden tyytyvaisyys hoitoon, hoitoon osallistuminen, hyvanolontunne ja te-

rapeuttisen ympariston syntyminen.

Hoitotyd vammaisalalla, kuten myos koko sosiaali- ja terveysalalla, perustuu hoitotyontekijan
vahvaan ammattietiikkaan (Malm ym. 2006, s. 412). Ammattietiikka vaikuttaa vahvasti siihen,
millaista kaytosta ja toimintaa alalla toivotaan ja oletetaan saavan. Hoitoty0ssa ammat-
tietiikka liittyy vahvasti ihmisten kohtaamiseen silloin, kun ihminen on avun tarpeessa tai ha-
nen toimintakyvyssaan on puutteita. Hoitotyontekijan ammattietiikka suojelee haavoittuvia
asiakkaita silta, ettei hoitotydntekija kayta toimiessaan liiallista valtaa ja paatantaa. Hoitajan
ammattietiikkaan liittyy vahvasti hanen ihmiskasityksensa. lhminen tulee nahda voimava-
roina, ei heikkouksina. Jokaisella ihnmisella on omat mahdollisuudet ja halu pyrkia mielekkaa-
seen elamaan ja hanet tulee nahda fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena.
Malmin ym. (2006, s. 415) teoksen mukaan hoitotydon ammattilaisen eettisina periaatteina
voidaan pitaa ihmisen yksilollisyyden ja ihmisarvon kunnioittamista, itsemaaraamisoikeuden
ja itsenaisyyden tukemista, tasa-arvoista ja kunnioittavaa kohtelua, seka kaikessa toimin-

nassa oikeudenmukaisuuden edistamista.
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3 KINESTETIIKKA AVUKSI HOITOTYON KUORMITTAVUUTEEN

3.1 Hoitotyon haasteet ja kuormittavuus

Tybvoimapula tulee olemaan sosiaali- ja terveysalalla tulevaisuuden uhka, jos alan veto- ja
pitovoimaan ei saada muutoksia. Vammaistyotekijoiden sitoutuminen tydhon on Hyytidisen
ym. (2015, s. 213) tutkimuksen mukaan kohtalaista. Se on kuitenkin heikentynyt kymme-
nessa vuodessa ja yli puolet tyontekijoista ovat harkinneet tyopaikan vaihtoa vahaisten ura-
kehitysmahdollisuuksien ja ympariston joustamattomuuden takia. Tutkimuksen mukaan tyon-
tekijoiden ika vaikuttaa suuresti tydohon sitoutumiseen ja vanhemmat tyontekijat sitoutuvat
tydhonsa huomattavasti paremmin kuin nuoret (mts. 218). Arvostava johtaminen, suunnitel-
mallisuus, tasa-arvoisuus, osaamisen arvostaminen, seka tydossa jaksamisen edistaminen li-

saavat tydssa pysymista ja siihen sitoutumista (mts. 221).

Sosiaali- ja terveysalan tyd on seka fyysisesti, etta psyykkisesti vaativaa (Malm ym. 2006, s.
417; Rytkdnen, 2018, s. 23). Tyo on vuorovaikutteista ja vaatii jatkuvaa yhteisty6ta eri toimi-
joiden kanssa (Malm ym. 2006, s. 417). Vuorovaikutuksellisuus ja sosiaalisuus kuormittaa

hoitajia psyykkisesti paivittain ja asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen on raskasta. Aina ei asi

akkaan ongelmaan I6ydy vastausta, eika karsimysta pystyta poistamaan. Tama tuo psyyk-
kistd kuormitusta hoitotydntekijoille ja empatiakyvyn, sekd huomioimisen rinnalla hoitajalla

taytyy olla hyva ammattitaito omien voimavarojen tiedostamiseen ja stressinhallintaan.

Suomalaisella hoitohenkildstolla, sosiaali- ja terveysalan toimijoilla, on eniten liikuntaelinvai-
voja muihin aloihin verrattuna. Yleisimmat terveysongelmat ja sairauspoissaolojen syyt ovat
selka-, hartia- ja niskavaivat (Fagerstrom, 2013, s. 62). Myos Rytkdnen (2018, s.23) toteaa
teoksessaan, etta hoitotyd on monesti pakkotahtista ja huonoissa asennoissa, kuten
kyyryssa ja kumarassa tyoskentelya. Nostot ja siirrot koetaan hoitotyossa erityisen raskaina,
eivatka hoitajat ehdi palautua tyon kuormituksesta ja tuntevat itsensa vasyneiksi tyon fyysi-
syyden takia. Fagerstromin (2013, s. 52) vaitoskirjan mukaan suurimpia fyysisia kuormituste-
kijoita ovat haastavat tydasennot, asukkaiden avustaminen liikkumisessa ja tyoskentely pit-
kaan seisoen, eli jalkojen paalla olo. Tydliikkeiden toistuvuus, ahtaat tyotilat ja huonot apuva-
lineet ovat tyon fyysisyytta lisaavia tekijoitd. Samaan tulokseen ovat tulleet tutkimuksessaan
Solovieva ym. (2014, s. 29), kun he toteavat, etta hoitotyota tekevat naiset kokevat hoitotydn

kuormitustekijoiksi tyon fyysisyyden, raskaat nosto ja hankalat tydasennot.
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Tyoterveyslaitoksen (2019) tekeman tutkimuksen (kuvio 2.) mukaan perus- ja lahihoitajat ko-
kivat suurimmiksi ammattikohtaisiksi kuormitustekijoiksi jalkojen paalla olemisen, raskaan

ruumiillisen tyén, etukumarassa tyéskentelyn ja yli 20 kg taakan nostamisen. Myos polvillaan
tai kyykyssa tydskentely, kdden puristusvoimaa vaativa tyd ja pienten taakkojen (5 kg) nosta-

minen koettiin kohtalaisiksi kuormitustekijoiksi.

AMMATTIKOHTAISET KUORMITUSTEKIJAT
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Kuvio 2. Perus- ja lahihoitajien tydon kuormitustekijat (Tyoterveyslaitos, 2019)
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3.2 Asiakkaan voimavarat ja toimintakyvyn arviointi

Jouppila-Kupiainen ym. (2014, s. 12) toteavat teoksessaan, etta voimavaroja tukevan kuntou-
tuksen lahtokohtana on asiakkaan yksilOllisiin tarpeisiin ja toiveisiin vastaaminen. He totea-
vat, etta voimavaralahtoisyys edellyttaa asiakkaan olemassa olevien voimavarojen tunnista-
mista, kayttoonottoa ja edistamista. Jouppila-Kupiaisen ym. (2014, s. 8) mukaan toimintaky-
vyn kokonaisuus muodostuu fyysisista, kognitiivisista, sosiaalisista ja psyykkisista voimava-
roista. Heidan mukaansa toimintakykyyn vaikuttaa vuorovaikutus yksilon ja ympariston valilla.
Arjen tilanteiden arviointi, asiakkaan toiveiden kuuntelu ja tarpeiden kunnioittaminen ovat
oleellisia asioita voimavaralahtdisessa hoitotydossa. Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn tuke-
miseksi arjen pienet aktiviteetit voivat olla hyvin merkittavia. Voimavaralahtdinen toiminta hoi-
totyOssa korostaa yksilo- ja yhteisotasolla kayttamattdomien voimavarojen etsimista ja niiden

|[6ytamista (mts. 13).

TOIMI-menetelmaa kaytetaan paaasiallisesti kehitysvammaisen henkilén psykososiaalisen
toimintakyvyn arvioinnissa (Seppala & Sundin, 2011, s. 5). Menetelmalla pyritdan kuvaa-
maan jokaisen henkildn yksilokohtaista toimintakykya ja selvittdamaan hanen voimavarojaan.
Kayttaessa TOIMI-menetelmaa, tehdaan yleinen kuvaus henkildén selviytymisesta hanen
asuinoloissaan tai toimintaymparistdéssaan ja elamantilanteessa. TOIMI-menetelmalla selvite-

taan henkilon taidot ja voimavarat seka naiden kayttoa estavat tai haittaavat asiat.

Yksilollisen toimintakyvyn osatekijat ja
rakenne (AAIDD 2009)

Alylliset kyvyt

Eldménhallintataidot

Toiminta-

Terveys =
: | | Apu ja tuki kyky
Osallisuus, vuorovalkitus, _M

soslaaliset roolit

Toimintaymparists

Kuvio 3. Yksilollisen toimintakyvyn osatekijat ja rakenne (AAIDD) (Seppala & Sundin, 2011,
s. 5)

Teoreettinen pohja TOIMI-menetelmalle perustuu AAIDD:n (American Association on Intel-

lectual and Developmental Disabilities) tydryhman vuonna 2009 julkaisemaan
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kehitysvammaisuuden maaritelmakasikirjaan (Seppald & Sundin, 2011, s. 5; Seppala, 2017,
s. 57). Taman maaritelmakasikirjan mukaisesti yksildllisen toimintakyvyn osatekijat ovat ku-
vion 3. mukaisesti alylliset kyvyt, elamanhallintataidot, terveys, osallisuus, vuorovaikutustai-
dot, sosiaaliset roolit ja toimintaymparisto, seka naihin asioihin henkilon tarvitseva avun ja

tuen maara.

Alylliset kyvyt maaritellaan Seppalan (2017, s. 39) teoksessa asiakkaan kyvyiksi kasitelld ym-
paristda, siina tapahtuvia asioita, ottaa selvaa asioista ja hahmottaa omaa toimintaansa. Alyl-
liset kyvyt ovat paljon laajempi kasite, kuin yksin akateemiset taidot, niiden suorittaminen ja
niissa parjaaminen. Vajavuudet alyllisella puolella ovat kehitysvammaisuuden yksi perusele-
mentti (mts. 40).

Elamanhallintataidoilla tarkoitetaan Seppalan (2017, s. 40) teoksen mukaan niita jokapaivai-
sen elaman taitoja, joita omaksutaan normaalisti tietyssa ikavaiheessa. Elamanhallintataito-
jen arvioinnissa vertauskuvana voidaan kayttaa normaalin, samanikaisen ihmisen suoriutu-
mista arvioitavista toiminnoista tai tehtavista. Myos sosiaaliset taidot, kayttaytymisen tavat ja
vuorovaikutukseen oppiminen kuuluvat elamanhallintataitoihin. Elamanhallintataitojen opette-

luun tulee antaa aikaa ja mahdollisuuksia.

Asiakkaan terveys vaikuttaa hanen toimintakykyynsa vaistamatta (Seppala, 2017, s. 40). Ke-
hitysvamman mukana tuomat sairaudet ja toimintakyvyn puutokset tulee huomioida, mutta
luoda samalla asiakkaalle parhaat mahdolliset tavat osallistua ja vaikuttaa omaan ela-
maansa. Hoidettavien sairauksien tasapainoon pyrkiminen ja laakitysten sivuoireiden mah-
dollinen minimointi ovat tarkeassa roolissa. Myos toimintakyvyn yllapidon muut keinot, kuten

esimerkiksi fysioterapia ja toimintaterapia tulee ottaa huomioon.

Sosiaalisen ulottuvuuden mahdollisuudet, kuten sosiaalisiin tapahtumiin osallistuminen, sosi-
aaliset vuorovaikutussuhteet ja asiakkaan oma sosiaalinen rooli, ovat yksi toimintakykyyn vai-
kuttava tekija (Seppala, 2017, s. 41). Asiakkaalle tulisi luoda mahdollisuuksia osallistua halu-
jensa mukaan erilaisiin toimintoihin ja tapahtumiin. Vammaispalveluissa naihin osallistutaan
selvasti vahemman, kuin muissa palveluissa. Sosiaalisten tilanteiden ja roolien merkitys on
suuri psykososiaaliselle toimintakyvylle ja lilan suppeat mahdollisuudet rajoittavat toimintaky-
kya. Myo6s 1.3.2023 hyvaksytyssa ja 1.10.2023 voimaan tulevassa uudessa vammaispalvelu-
laissa on kirjaus erityisen osallisuuden tuesta ja sen tarkeydesta (Kehitysvammaliitto, 2023).

Se tarkoittaa, ettd vammaisella ihmiselld on oikeus osallistua ja tulla osalliseksi sosiaalisen
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vuorovaikutusten tilanteisiin, seka vapaa-ajan toimintaan omien toivomustensa ja elamanti-

lanteensa pohjalta.

Toimintaymparistolla on suuri vaikutus toimintakykyyn (Seppala, 2017, s. 41). Toimintaympa-
ristoon luetaan kuuluvaksi seka fyysiset, sosiaaliset, ettd asenteelliset olosuhteet, joissa asia-
kas elaa. Toimintakykyyn, seka toimintaedellytyksiin ja -mahdollisuuksiin vaikuttavat myos
sosiokulttuuriset tekijat, kuten asiakkaan ika, sukupuoli, etnisyys, sosioekonominen asema,
koulutus ja varallisuus. Toimintaympariston saavutettavuus ja mahdollinen esteettomyys vai-
kuttaa asiakkaan toimintakyvyn mahdollisuuksiin. Esteettomaan toimintaymparistoon luetaan

kuuluvaksi myos selkokielinen tiedottaminen ja verkkopalveluiden ymmarrettavyys.

Toimintakykyyn vaikuttaa myods se, kuinka paljon asiakas tarvitsee fyysista, kaytannollista ja
henkista tukea ja apua arjessa parjaamiseen (Seppala, 2017, s.41). Tuki voi olla apua liikku-
misessa, siirtymisissa, tietojen hankkimisessa tai paatoksenteossa. Tuettu paatoksenteko on
koettu tarkeaksi ja se on nostettu esille myds uutta vammaispalvelulakia saadettaessa (Kehi-
tysvammaliitto, 2023). Kehitysvammaisen henkilon toimintakyky koostuu monista eri tekijoista
ja sita tarkastellaan hyvin moninaisesti (Seppala, 2017, s. 42). Toimintakyvyn tarkastelu ja
arviointi tulee olla yksildllista ja laadullista arviointia ja kaikki ylla mainitut osa-alueet tulee ot-

taa huomioon.

3.3 Vammaisalan hoitotydon voimavaralahtoisyys kinestetiikan nakokulmasta

Kinestetiikka on amerikkalaisten kayttaytymistieteilijoiden Lenny Maiettan ja Frank Hatchin,
seka sveitsilaisten, saksalaisten ja itavaltalaisten hoitotyotekijoiden yhdessa kehittama kun-
toutumista ja toimintakykya edistava toiminnan muoto (Stenman, 2020, s. 31; Hantikainen &
Byysing, 2018, s. 15). Kinestetiikkaa alettiin kehittdmaan hoitotydhon 1980-luvulla. Kineste-
tiikkka muodostuu kreikan sanoista kinesis, liike ja aesthesis, aistimus. Hantikaisen ja Byysin-
gin (2018, s. 16) mukaan kinestetiikan rantautuminen Suomeen 1990-luvun lopulla oli yksi
merkittava tekija hoitotydn fyysisen kuormittavuuden purkamiseksi. Kinestetiikan avulla pyri-
taan loytamaan tyoskentelytapoja, jotka mahdollistavat avustettavien ja avustajien voimava-
rojen mahdollisimman hyvan kayton ja lisdavat osaltaan avustettavan toimintakyvyn yllapitoa

ja vahentavat avustajan tyon kuormitusta.

Kinestetiikka ei ole siirtotapa, vaan se on voimavaralahtdinen toimintamalli, joka perustuu ih-

misen luonnolliseen liikkemalliin, aistitoimintojen ymmartamiseen, kehokommunikaatioon ja
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kunnioittavaan kohtaamiseen (Hantikainen & Byysing, 2018, s. 16; Kulmala, 2017, s. 58;
Fringer ym. 2014). Kinestetiikassa paneudutaan asiakkaan voimavaroihin, eli siihen, mita
asiakas pystyy itse tekemaan, eika siihen, mihin han ei itse kykene. Kinestetiikka on kasite
toimintakyvyn yllapitamiseksi ja kuntouttamisen rinnalle (Hantikainen & Byysing, 2018, s. 17).
Kinestetiikassa ihminen nahdaan fyysisena, psyykkisen ja sosiaalisena kokonaisuutena,

jossa vuorovaikutus ja asiakaslahtoisyys korostuvat.

Kinestetiikkaa kasitelladn kuuden eri kasitteen avulla. (Stenman, 2020, s. 31; Hantikainen &
Byysing, 2018, s. 18; Fringer ym. 2014). Ihmisen jokainen toiminto liittyy likkumiseen ja ilman
sita, aistihavainnointi, seka itsensa ja ymparistonsa hahmottaminen on mahdotonta (Hantikai-
nen & Byysing, 2018, s. 18). Kinestetiikan kasitteet on avattu (kuvio 4.) Hantikaisen ja Byy-
singin (2018, s. 19) teoksessa. Kasitteet ovat vuorovaikutus, toiminnallinen anatomia, ih-

misen liikkuminen, voima, ihmisen toiminnot ja ymparisto.

Kuvio 4. Kinestetiikan kasitteet (Hantikainen & Byysing, 2018, s. 19)

Vuorovaikutus on aina mukana avustustilanteissa ja luo pohjan kinestetiikalle (Hantikainen
& Byysing, 2018, s. 21). Vuorovaikutustilanteet pyritdan luomaan toimiviksi ja vastavuoroi-
siksi, joissa kosketuksen ja liikkeen merkitys korostuu (mts. 22). Kosketus on yksi vuorovai-

kutuksen tarkea osa-alue, joka vaikuttaa suuresti siihen, kuinka kohtaaminen onnistuu.
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Koskettamisessa on tarkead huomioida kosketuksen laatu ja oikea-aikaisuus (Hantikainen &
Byysing, 2018, s. 22). Rauhallinen, oikearytminen ja varma kosketus tuovat asiakkaalle tur-
vallisuuden tunnetta. Vuorovaikutustilanteessa on tarkea loytaa juuri se aistikanava, jota
asiakas tarvitsee (Stenman, 2020, s. 32; Hantikainen & Byysing, 2018, s. 23). Jollekin riittaa
puheella ohjaus, joku tarvitsee mallin tai ohjaavan koskettamisen. Asento- ja liikeaisti, eli ki-
nesteettinen aisti aktivoituu liikkeesta ja kosketuksesta. Kinesteettinen aisti on jokaisella ihmi-
sella sisalla ja se saatelee kehon hahmotusta ja mahdollistaa esimerkiksi kehon jannittymi-
sen, likkeiden hahmotuksen ja kivuntunteen (Hantikainen & Byysing, 2018, s. 23; Hantikai-

nen & Lappalainen, 2021, s. 13).

Liikkeen elementit, aika, tila ja voima, ovat toiminnan aikana toisiinsa nahden aina tietyssa
suhteessa. (Hantikainen & Byysing, 2018, s. 24; Hantikainen & Lappalainen, 2021, s. 18).
Tarvitsemme kaikki sisaisen ajan, tilan ja voiman, jotta liike onnistuu. Avustajan tarjoamat
aika, tila ja voima ovat ulkoisia. Avustajan on erittain tarkea hallita ja kontrolloida ulkoisia liik-
keen elementteja, jotta esimerkiksi voiman kaytto ei ole liian suurta asiakkaan todelliseen tar-
peeseen nahden. Ulkoisia liikkeen elementteja kontrolloimalla pystytdan huomioimaan asiak-

kaan omat voimavarat ja ottamaan ne kayttdoon mahdollisimman hyvin.

Vuorovaikutus voi olla monitahoista, vuorottelevaa, samanaikaista tai yksisuuntaista (Hanti-
kainen & Byysing, 2018, s. 24; Hantikainen & Lappalainen, 2021, s. 21). Vuorottelevassa
vuorovaikutuksessa huomioidaan asiakkaan omat kyvyt mahdollisimman hyvin ja apua anne-
taan vain tarvittaville osa-alueille. Tama vaatii avustajalta tarkkaa havainnointia ja asiakkaan
voimavarojen etsimistd. Samanaikaisessa vuorovaikutuksessa toiminto tehdaan yhdessa asi-
akkaan kanssa, samaan aikaan, avustajan kehonliikkeita myotaillen. Yksisuuntainen vuoro-
vaikutus on asiakkaalle passiivista ja puolesta tekemista, jossa avustaja maarittelee voiman,

tilan ja ajan.

Toiminnallisen anatomian kasite sisaltaa luut ja lihakset tukipintoina, kehonosat ja liikealu-
eet oikeilla ohjausotteilla, seka kehon ja liikkkeen hallinnan painonsiirtoa apuna kayttaen (Han-
tikainen & Byysing, 2018, s. 25). Stenmanin (2020, s. 32) mukaan anatomian tuntemus lisaa
oikeanlaista avustamista ja luonnollisten likemallien kayttdoa, seka vahentaa avustettavan ja
avustajan fyysista kuormitusta. Luuston tarkoituksena on kannatella kehon painoa ja samalla
siirtda painoa tukipinnoille (Hantikainen & Lappalainen, 2021, s. 34). Kun paino saadaan siir-
rettya tukipinnoille, asiakkaan jannitystila helpottuu, keho rentoutuu ja like mahdollistetaan.

Samalla avustamisesta tulee kevyempaa. Tukipintoja kayttamalla, kehonosia rullaamalla ja
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liuttamalla valtytaan nostamiselta ja kantamiselta, jolloin hoitotyon kuormittavuutta pystytaan

vahentamaan.

Avustamistilanteissa on myds tarkea huomioida asiakkaan eri kehonosat (Hantikainen & Byy-
sing, 2018, s. 25). Kinestetiikan kasityksen mukaan ihmisen keho jaetaan seitsemaan eri ke-
honosaan, paahan, rintakehaan, lantioon, seka ala- ja ylaraajoihin. Liikealueet jaetaan kuu-
teen osaan, kaulaan, vy6taroon, olka- ja lonkkaniveliin. Inmisen liikkumista avustettaessa, on
avustamisen tapahduttava kehonosien luisilta ja kovilta pinnoilta, kuten olkapaalta, lavalta,
kyynarvarrelta tai lonkalta, yksi liikealue kerrallaan, tukipintoja kayttaen. Nivelpinnoilta ja likke-
alueilta avustamista ei kinestetiikan kasityksen mukaan suositella, koska silloin avustaja voi
helposti jarruttaa tai kokonaan estaa liikealueen toiminnan. Asiakkaan tulisi pystya hallitse-
maan omaa kehoaan mahdollisimman hyvin ja tuntea nain avustustilanteet turvallisiksi ja
miellyttaviksi (Stenman, 2020, s. 32). Kehonhallinnassa on tarkea huomioida ihmisen toimin-
nallinen keskikohta (Hantikainen & Lappalainen, 2021, s. 38). Toiminnallinen keskikohta, joka
erittelee ihmisen ala- ja ylaosan ja josta taipuminen tapahtuu, on lantio. Esimerkiksi asiak-
kaan istuessa, on tarkea huomioida, etta hyvan asennon saavuttamiseksi lantion tulee olla

oikeassa asennossa.

Hantikaisen ja Byysingin (2018, s. 26) julkaisun mukaan kolmas kinestetiikan kasite on ihmi-
sen liikkuminen. Liikkumista voi tapahtua yhdensuuntaisesti koukistaen ja ojentaen tai spi-
raalimaisesti kiertoa apuna kayttaen. Spiraalimainen liike on liikkeista kevyempi, koska se si-
saltaa enemman painonsiirtoja kehon osilta toisille. Liikkumisen mallissa tulee ottaa huomi-
oon avustettavan asiakkaan hallitseva liikkemalli. Kasitteessa voima, on kysymys niin sano-
tuista likkeen moottoreista, vedosta ja tydonnosta (Hantikainen & Byysing, 2018, s. 27). Ve-
don ja tydnnon avulla asiakkaan ja avustajan kehonosat ja liikealueet yhdistetaan toiminnal-
liseksi kokonaisuudeksi (Hantikainen & Lappalainen, 2021, s. 44). Ympariston mahdollinen
kitka tai liukuma, seka apuvalineet tulee huomioida, jotta veto tai tyonto voi onnistua turvalli-
sesti ja tukevasti. Stenman (2020, s. 32) painottaa lisaksi, etta asiakkaalla tulee olla tarttu-
mispintoja, joiden avulla toteuttaa veto tai tydntd. Myds Hantikainen ja Byysing (2018, s. 27)
muistuttavat teoksessaan tarttumispintojen tarkeydesta ja niiden oikeasta sijoittelusta asiak-
kaaseen nahden.

Kasite ihmisen toiminnot, sisaltda Hantikaisen ja Byysingin (2018, s. 27) mukaan asennot
ja perusliikkumisen, millaisissa asennoissa avustettava voi olla ja mihin asentoon han voi siir-

tya. Kinestetiikan kasityksen mukaan ihmisella on seitseman perusasentoa; selinmakuu,
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kyynarnoja, istuma-asento, konttausasento, toispolviseisonta, kavelyasento ja tasajalkasei-
sonta. Paikallaan suoritettavat toiminnot, selinmakuu, istuma-asento, toispolviseisonta ja ta-
sajalkaseisonta, mahdollistavat perustoimintojen ja elintoimintojen, kuten hengittamisen ja
sydmisen parhaan mahdollisen suorittamisen (Hantikainen & Byysing, 2018, s. 29; Hantikai-
nen & Lappalainen, 2021, s. 46). Kyynarnoja, konttausasento ja kavelyasento ovat taas
asentoja, joiden avulla likkuminen paikasta toiseen onnistuu. Stenman (2020, s. 32) muistut-
taa teoksessaan myoOs avustajan omien asentojen ja painonsiirron huomioimista avustustilan-

teissa.

Kuudes ja viimeinen kinestetiikan kasite on ymparisto (Hantikainen & Byysing, 2018, s. 30;
Hantikainen & Lappalainen, 2021, s. 24). Ymparistd voi olla asiakkaan toimintakykya ja avus-
tajaa tukeva tai rajoittava. Ympariston tulee olla sellainen, etta avustettava voi kayttaa omia
voimavarojaan mahdollisimman hyvin, seka avustaja pystyy hyodyntamaan kinestetiikan ka-

sitteitd mahdollisimman monipuolisesti (Hantikainen & Byysing, 2018, s. 30).

Ymparistod voidaan jakaa fyysiseen-, sosiaaliseen- ja asenneymparistoon (Hantikainen & Lap-
palainen, 2021, s. 24). Fyysinen ymparisto pitaa sisallaan siirtymisen ja liikkumisen apuvali-
neet, kuten liukulevyt ja pyoratuolit. Apuvalineet tulisi aina suunnitella asiakkaan omat tarpeet
huomioiden. Fyysiseen ymparistoon luetaan kuuluvaksi myos kaytossa olevat tilat ja huoneet
(mts. 27). Tilan tulee olla riittavan suuri, jotta mahdollinen avustaminen onnistuu. Kuitenkin
asiakkaan parjatessa omilla tukipinnoilla, voi esimerkiksi vessan pienella tilalla olla merki-
tysta, kun tueksi kaytettavat seinat ovat lahella. Huonejarjestysta muuttamalla voidaan tukea
asiakkaan omatoimisuutta (mts. 28). Fyysisen ymparistdn yksi osa-alue on asentohoito (mts.
29). Oikeanlainen, luonnollisiin asentoihin perustuva asentohoito tukee asiakkaan kehonhah-

mottamista, aktivoi likkumista ja ehkaisee painehaavaumia.

Sosiaaliseen ymparistdon luetaan kuuluvaksi asiakkaan avustajat, omaiset, ystavat ja muut
ihmiset (Hantikainen & Lappalainen, 2021, s. 30). Asiakkaan omat sosiaaliset tarpeet tulee
huomioida avustustilanteissa, jotta hanen itsemaaraamisoikeutensa toteutuu parhaalla mah-
dollisella tavalla. Aidosti Iasna oleva, vuorovaikutteinen avustaja tuo asiakkaan éanen kuulu-
ville. On my6s muistettava sosiaalisten tilanteiden negatiivinen puoli, kaikki asiakkaat eivat

ole yhta sosiaalisia ja kaipaavat monesti myos omaa rauhaa.

Asenneymparistoon luetaan kinestetiikan mukaan kuuluvaksi mielipiteet ja rutiinit (Hantikai-

nen & Lappalainen, 2021, s. 31). Asiakasta ei tule aliarvioida, vaan kuunnella juuri hanen
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omia mielipiteitdan, eika tehda avustajan paatoksen mukaan. Rutiininomaiset toiminnot taas
syovat asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa oman eldamansa kulkuun ja avustamiseen (Hanti-
kainen & Lappalainen, 2021, s. 31). Samalla toiminnalla puututaan asiakkaan itsemaaraamis-

oikeuteen ja estetdan mahdollisimman voimavaralahtdinen toiminta.

3.4 Hoitohenkildoston toiminnallinen ohjaus kinestetiikan avulla

Ohjaus on vuorovaikutuksellista ihmisten kohtaamista huomioon ottaen ohjattavien omat tai-
dot, tiedot, tunteet ja reaktiot (Eloranta & Virkki, 2011, s. 19; Stahlberg, 2019). Ohjaus on On-
nismaan (2021, s. 7) mukaan ammatillisessa keskustelussa kaytetty tydmenetelma, neuvot-
telua ohjaajan ja ohjattavan valilla. Parhaimmillaan se johtaa ohjattavan kehittymiseen elaa
tasapainoisempaa elamaa ympariston kanssa ja kayttdmaan omia taitojaan tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Ohjaus on Onnismaan (2021, s. 51) teoksessa maaritelty dialogiksi, jonka
avulla luodaan jotain uutta. Eloranta ja Virkki (2011, s. 28) ovat ohjauksen maarittelysta sa-
maa mielta, silla heidan teoksensa mukaan ohjauksen tavoitteena on oppia jotain uutta,
tuoda lisdoppia jo osattuun tai oppia pois vanhasta toimintamallista. Kuviossa 5. on esitelty

ohjausprosessi vaihe vaiheelta (mts. 29).

Arkitodellisuus —
tietojen ja taitojen
soveltaminen

Ohjattava —
aiemmat tiedot,
taidot ja
kokemukset

Uuden tilanteen
edellyttimit tiedot 3. Sisédistdminen

ja taidot

Kuvio 5. Ohjaus oppimisprosessina (Eloranta & Virkki, 2011, s. 29).

Oppimiseen tarvitaan ohjattavan oma motivaatio ja tarve muutokselle (Eloranta & Virkki,
2011, s. 28). Ohjaajan tulee tukea ja auttaa ohjattavaa tunnistamaan omat tarpeensa oppimi-

selle, seka luoda oppimiselle luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri. Orientoituminen kirkastaa
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tavoitetta, mitd ohjauksella pyritaan oppimaan. Orientoitumisvaihe sisaltaa myds yksilolliset
oppimiskeinojen maarittelyt, miten paastaan tavoitteeseen (Eloranta & Virkki, 2011, s. 28).
Ohjattavan oma rooli ja vastuu oppimisesta nakyy orientoitumisvaiheessa. Sisaistamisvai-
heen aikana luodaan uusi malli toiminnalle tai muovataan aiempaa osaamista uutta tietoa hy-
vaksi kayttaen. Sisaistamisvaiheen aikana ohjaajan rooli on varmistaa, etta ohjattavalla on
kaikki oleellinen tieto, jota hydodyntaa uuden oppimisessa (mts. 29). Ulkoistamisvaiheen tar-
koituksena on soveltaa opittua tietoa arkeen, eli muuntaa tietoa harjoittelun avulla osaamisen
muotoon. Yksi oppimisen tarkeista vaiheista on oppimisen arviointi. Arvioimisen tarkoituk-
sena on tarkastella, onko opittu tieto ja taito riittdvaa tavoitteeseen nahden, vai pitaako toi-
mintamallia muuttaa tai kehittda sen saavuttamiseksi. Mikali tavoitteiden saavuttaminen ei ole

toteutunut halutulla tavalla, voidaan oppimisprosessi kaynnistaa uudelleen.

Ohjaaminen voi olla raskasta ja vaativaa ja ohjaajalta vaaditaan omien taitojen kehittamista ja
oman toiminnan kriittista tulkintaa ja tutkimista (Stahlberg, 2019). Ohjaajan on oltava valveu-
tunut kuuntelemaan ja kuulemaan ohjattavien erilaiset signaalit ja tarvittaessa reagoimaan
niihin (Stahlberg, 2019; Onnismaa, 2021, s. 48). Ohjaajan tulee ohjata ryhmaa aktiivisesti oh-
jaamalla, vaikuttamalla, helpottamalla ja delegoimalla ja tukea vuorovaikutuspyrkimyksia ryh-
man sisalla (Stahlberg, 2019). Hanen tulee tarvittaessa asettaa rajat ohjauksen sisalla. Em-
paattisen ohjaustavan avulla ohjaaja voi luoda tilaa ryhman sisalle ja saada hiljaiset osallistu-
jat osallistumaan ja ryhman avautumaan mielipiteissaan (Stahlberg, 2019; Onnismaa, 2021,
s. 49). Ohjaajan omaa persoonaa pidetaan yhtena tarkeimpana tyévalineena ryhman ohjaa-
misessa (Stahlberg, 2019). Hanen asenteellaan ja arvoillaan voi olla positiivista ilmapiiria li-
saavaa tai vahentavaa vaikutusta ryhmassa toimijoiden nakdkulmasta katsottuna. Hyvan oh-
jauksen on todettu toteutuvan kunnioittavan, rakentavan kohtaamisen ja dialogisen vuorovai-

kutuksen avulla.

Ryhmakokoon vaikuttaa moni eri tekija, muun muassa se, kuinka paljon vuorovaikutusta ryh-
malaisten valille halutaan ja millaista ryhmatoiminnan on suunniteltu olevan (Stahlberg,
2019). Toiminnallisen ryhman paras koko on Stahlbergin (2019) teoksen mukaan 4—10 henki-
163, jolloin ryhmassa paastaan kuuntelemaan toisia tasavertaisesti ja vuorovaikutus on kui-
tenkin tarpeeksi rikasta. Taman opinnaytetyon kinestetiikan ohjausryhmissa osallistujia ol
kerrallaan kuusi henkil6a. Maara oli juuri sopiva vuorovaikutuksellisen ryhman syntymiseksi
ja harjoitteiden tekeminen sujui hyvin pareittain. Ryhmatilanteet saattavat olla jannittavia ti-

lanteita ryhnmaan osallistuville (Stahlberg, 2019). Heilla saattaa olla ennakkoluuloja ja
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oletuksia ryhman toiminnasta. Ryhman alkutaival voi olla haastava, jos jasenet eivat tunne
toisiaan (Stahlberg, 2019). Ryhmanohjaan tulee olla perehtynyt ryhmatydskentelyn aihee-
seen ja olla tarvittaessa ryhmatilanteen alkuun panija. Taman opinnaytetyon kohdalla ryh-
manohjaaja oli koulutettu kinestetiikan tutor ja kinestetiikka oli hanelle tuttua ja siirtynyt
omaan hoitotyon ajattelumalliin. Lisaksi kaikki ryhmalaiset tunsivat toisensa ja olivat tehneet
yhdessa t6ita jo usean vuoden ajan. Se vaikutti positiivisella tavalla siihen, kuinka vuorovai-
kutus ja ryhmien toiminta alkoi heti toimimaan alkuhetkista Iahtien. Keskustelu ryhmissa oli

avointa, dialogista ja toisiaan taydentavaa.

Muutosprosessi, jossa uutta tietoa tuodaan hoitohenkildston arkeen ja kaytantoihin, on koko
tydyhteison vastuulla (Kulmala, 2017, s. 67). Muutosprosessin haasteina voidaan yleisesti pi-
tda muutosvastarintaa ja vaikeutta muuttaa totuttuja tapoja (mts. 61). Hoitoalalla ongelmana
on usein se, ettd ihminen kohdataan asiakkaana, eika ihmisena (mts. 62). Tuolloin voimava-
rat jaavat helposti avustustilanteiden jalkoihin. Asiakkaan aggressiivinen kaytos voi johtua
siitd, kuinka hanta vallitsevan toimintakulttuurin takia hoidetaan, eika hanta kuunnella voima-

varoja omaavana yksilona.

Kinestetiikan ajattelutavan tarkein sisaistaminen lahtee avustajan omasta kehokokemuksesta
(Hantikainen & Byysing, 2018, s. 33; Kulmala, 2017, s. 60). Avustajan on valttdmatonta tun-
nistaa, kuinka terve ihminen liikkuu ja kayttaa itseaan perustoiminnoissa. Tassa opinnayte-
tydssa kinestetiikan ohjausryhmat aloitettiin oman kehontulkinnan ja -tuntemuksen kautta.
Taman sisaistamisen jalkeen on helpompi ohjata ja avustaa asiakkaita, joilla voi olla puutteita
joissakin osa-alueilla, esimerkiksi liikkumisessa. Kinestetiikka perustuu asiakaslahtoiseen
avustamismalliin, jossa avustaja on asiakkaan tukena arjen toimissa (Hantikainen & Byysing,
2018, s. 33; Kulmala, 2017, s. 60). Avustajan oman toiminnan kehittdminen kinestetiikan poh-
jalta tuo helpotusta ergonomiaan ja samalla vahentaa tuki- ja liikuntaelimiston kuormitusta.
Kinestetiikan sulauttaminen arkeen tuo tydhdon mielekkyytta ja yhdessa tekemisen iloa (Kul-
mala, 2017, s. 61).
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4 KEHITTAMISTYON TAVOITE, TARKOITUS JA KEHITTAMISKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa vammaistyon hoitohenkiloston voimavaralahtoi-
sia avustustaitoja kinestetiikan ohjauksen myo6ta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli lisata tieta-
mysta ja taitoa voimavaralahtoisesta avustusmenetelmasta, eli kinestetiikasta ja tuoda sen

avulla helpotusta vammaistyon fyysiseen kuormittavuuteen.

Opinnaytetyon avulla pyrittiin saamaan vastauksia kehittamiskysymyksiin, jotka olivat
1. Millaiset avustustilanteet kuormittavat vammaistyon hoitohenkiléstoa eniten?
2. Mita vammaistyon hoitohenkildsto tietaa kinestetiikasta?
3. Kuinka hoitotydn kuormitusta voitiin keventaa kinestetiikan avulla?

4. Mitd vammaistyon hoitohenkildstd on oppinut kinestetiikasta?
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Menetelmalliset valinnat

Metsamuuronen (2008, s. 9) toteaa teoksessaan metodologian olevan yleinen [ahestymis-
tapa, jolla tutkimusaihetta voidaan tutkia. Metodi maaritellaan tutkimustekniikaksi, joka onnis-
tuessaan yhdistaa teorian, hypoteesit, sekd metodologian. Metodologia ja metodit kasitteita
kaytetaan tutkimuskirjallisuudessa laajalla nakékulmalla (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen,
2013, s. 17; Tuomi & Sarajarvi, 2012, s. 12). Perusajatuksena kuitenkin on, ettd metodolo-
gian, eli menetelmaopin avulla voidaan kasitella todellisuutta koskevan tiedon perusajatuksia,
lahtdkohtaa tai maailmankatsomuksellista puolta, kun taas metodit ovat keino uuden tiedon
hankkimiseen. Metodologia on tutkimuksen lahtokohta, tutkimustapa ja tapa ymmartaa maail-
maa. Se tarkoittaa saantoja, miten metodeja kaytetaan tietyn padmaaran saavuttamiseksi
(Tuomi & Sarajarvi, 2012, s. 13). Metodologian avulla myos kyseenalaistetaan valittuja meto-

deja.

Tutkimusotteena tassa opinnaytetydssa on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus. Kanasen
(2017, s. 32) teoksen mukaan laadullinen tutkimus pyrkii ymmartamaan kokonaisvaltaisesti
kasiteltavaa ilmiota ja tarjoaa mahdollisuuden sen hyvalle kuvaukselle. Hanen mukaansa
(mts. 34) laadullinen tutkimus vaatii vuorovaikutussuhteita ja tapahtuu oikeassa ja aidossa
ymparistdssa. MyoOs Alasuutari (2014, s. 84) toteaa teoksessaan, etta laadulliselle eli kvalita-
tiiviselle aineistolle on yleista sen sisallollinen rikkaus, moninaisuus ja komplektiivisuus.
Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013, s. 65—66) teoksen mukaan laadullisessa tutkimuk-
sessa kasitellaan uskomuksia, asenteita ja kayttaytymisen muutoksia. Siind on usein tutki-
muksen kohteena ihmisten kokemukset, tulkinnat, kasitykset ja motivaatiot. Vilkka (2021, s.
118) lisaa teoksessaan, etta kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan ihmisten valista, sosiaa-

lista ja merkityksellista maailmaa.

Taman laadullisen opinnaytetydn metodologiaa kasitellaan toimintatutkimuksen tavoin. Toi-
mintatutkimus ei ole yksittainen tutkimusmenetelma, vaan silla pyritaan tutkimaan ja muutta-
maan todellisuutta (Eskola & Suoranta, 2008, s. 127; Valli, 2018, s. 215). Toimintatutkimusta
voidaan luonnehtia toiminta-, kaytanto-, muutos-, prosessi-, seka osallisuusorientaationa,
jolle toiminta on tutkimuskohde, mutta myds tutkimusvaline ja paamaara (Kallinen & Kinnu-

nen, i.a.). Toimintatutkimuksessa on tavoitteena aikaansaada muutoksia osallistuttamalla
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ihmisia sosiaalisiin kaytantoihin, ongelmiin ja muutostarpeisiin. Toimintatutkimuksen avulla
pyritdan I0ytamaan sovellettavaa ja hyodynnettavaa tietoa kaytantdjen kehittamiseksi (Valli,
2018, s. 220).

Toimintatutkimuksella (action research) tiedetaan olevan historiaa ainakin 1900-luvun puo-
lesta valista (Valli, 2018, s. 217; Kallinen & Kinnunen, i.a.). Se ajatellaan olevan John Col-
lierin 1940-luvulla kayttoon ottama kasite, kun han tutki maanviljelystaitojen kehittymista inti-
aanireservaateissa. Varsinaisena toimintatutkimuksen oppi-isana pidetaan kuitenkin amerik-
kalaista sosiaalipsykologia, Kurt Lewinia. Han otti toimintatutkimuksesta kayttoon maaritel-
man "vertailevaksi tutkimukseksi sosiaalisen toiminnan erilaisten muotojen olosuhteista ja
vaikutuksista ja tutkimukseksi, joka johtaa sosiaaliseen toimintaan" (Kallinen & Kinnunen,
i.a.). Lewinin tiedetdan tehneen toimintatutkimuksia ainakin ruokailutottumuksien muuttami-
sesta, yhteistoiminnallisuudesta tyoelamassa, demokratiasta, seka ongelmista vahemmisto-
ryhmissa. Lewinin kehittamassa toimintasuunnitelman perusmallissa tutkimus etenee spiraa-

limaisesti sykleissa (kuvio 6.).

havain-

nointi \

toiminta

suunnitelma
havain- e
nointi toiminta

'\

suunnitelma

Kuvio 6. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Valli, 2018, s. 223)
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Toimintatutkimuksen yksi perusta on sen reflektiivisyys (Valli, 2018, s. 222). Reflektion avulla
pyritdan katsomaan toimintaa uudesta nakokulmasta ja kehittamaan toimintaa. Toimintatutki-
muksen prosessi alkaa jonkin ongelman havaitsemisesta ja tiedostamisesta, mika johtaa

suunnitelman tekoon. Mallissa toiminta ja ajattelu ovat yhteydessa toisiinsa suunnittelun, toi-

minnan, havainnoinnin, reflektion ja uuden suunnittelun ja mahdollisen muutoksen kautta.

Toimintatutkimuksen spiraalimallissa on todettu olevan myos haasteita (Valli, 2018, s. 224).
Joskus suunnittelu, toiminta ja arviointi nivoutuvat yhteen ja niita on vaikea erottaa toisistaan.
Kehittaminen ei myoskaan aina etene ja kehity sykleissa eteenpain, vaan toivottu suunta voi

muuttua tai synnyttaa niin kutsuttuja sivuspiraaleja, uusia kehittamisongelmia.

Tama Opinnaytetyo eteni toimintatutkimuksen mukaisesti. Kehittdmisongelmana voitiin pitaa
vammaistyon hoitohenkiloston kokemuksia tyon kuormittavuudesta ja siihen haettiin ratkai-
suja kinestetiikan ohjauksen myo6ta. Opinnaytetyon ideana oli jarjestaa henkildstolle ohjausti-
lanteita konkreettisesti kinestetiikan parissa, esimerkiksi asiakkaiden siirtymisessa sangylta
pyoratuoliin. Oletus oli, etta ohjaustilanteiden aiheet ja tarpeet nousisivat esille ryhmissa to-
teutuneista teemahaastatteluista. Ohjaustilanteiden jalkeen tarkoituksena oli tehda uudet

haastattelut, joissa kasitellaan ohjauksen vaikutuksia ja mahdollisia vaikutuksia tyon arkeen.

Opinnaytetyon prosessin vaiheet olivat:

1. Ryhmahaastattelut ja Iahtdtilanteen selvitys
2. Kinestetiikan toiminnalliset ohjauskaynnit ryhmahaastatteluiden perusteella
3. Ryhmahaastattelut avustustaitojen kehittymisesta

5.2 Kehittamistyon eteneminen

Idea kehittamistyohon lahti itamaan opinnaytetyontekijan ollessa kinestetiikan tutorkurssilla.
Omakonhtaiset kokemukset siita, kuinka kinestetiikan avulla voidaan hoitoty6ta keventaa ja
vuorovaikutussuhde asiakkaisiin saada paremmaksi, toi innostusta tuoda kinestetiikkaa myos
omalle tyotiimille tutuksi. MyoOs kinestetiikan suomalainen oppiaiti, Virpi Hantikainen rohkaisi

opinnaytetydntekijaa kehittamisideassaan.
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Opinnaytetyon prosessin kulku ja vaiheet on kuvattu kuvioon 7. Kuten kuviosta kay esille, ke-
hittamistyo aloitettiin marraskuulla 2021 ja ideapaperi oli valmis tammikuun 2022 alussa. Tyo-
yhteisdon idea kehittamistyosta tuotiin tyopaikkakokouksessa ja se otettiin vastaan innolla ja

odottaen tulevaa.

Haastattelut
vaikuttavuudesta
alkukevat 23

Analysointi,
kokoaminen kevat 23

Ideapaperi aiheesta
11/21

Idea tydyhteis6on Ohjausryhmat

2/22 alkutalvi 23 Ty6 valmis kevat 23

Suunnitelma Haastattelut ja

hyvaksyttyna 5/22 analysointi syksy 22 Sl om =iy

Kinestetiikan
Yhteistyosopimukset Teoriakehys jalkauttaminen
tyOyhteisoon jatkuu

Kuvio 7. Kehittamistyon vaiheet

Seuraava askel oli kehittdmistyon suunnitelman teko. Suunnitelmavaiheessa kehittamistyo ol
viela hyvin suppea, mutta opinnaytetydon ohjauksen ja opiskelutovereiden vertaistuen myota
suunnitelma sai hyvat, laajemmat raamit. Erillista tutkimuslupaa kehittamistyon yhteistyoor-

ganisaatiolta ei vaadittu, mutta yhteistydsopimus osapuolien kanssa allekirjoitettiin.

Teoriaosuuden kirjoittaminen oli kaikista tyolain osa tassa kehittamistydssa. Lahdemateriaa-
lia etsittiin tyostaen alkuun hakusanoja. Oikeita hakusanoja suomeksi ja englanniksi etsittiin
Hoidokki erikoissanasto ja YSO Yleinen suomalainen ontologia, sanastojen avulla. Avainsa-
nojen I6ytymisen jalkeen tehtiin perushakuja ja tarkennettuja hakuja SeAMK-finnan kautta.
SeAMK:n kaytossa olevista tietokannoista kaytdssa oli muun muassa Cinahl Ultimate ja Nur-
sing. Haussa ldydettiin laadukasta painettua tietokirjallisuutta, lehtiartikkeleita, vaitoskirjoja ja
tutkimuksia. Lakiasetuksia haettiin Finlexin kautta ja kaytdssa oli myds julkisia sivuja, kuten

THL ja STM. Myds Eepos kirjastoiden kautta 16ydettiin painettua materiaalia.

Ensimmaiset teemahaastattelut, aineiston litteroinnit, seka analysoinnit tehtiin syksyn 2022

aikana. Teemahaastatteluista nousseiden teemojen mukaiset ohjausryhmat pidettiin
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tammikuun 2023 aikana. Tyoryhma sai pureskella kinestetiikan oppeja ja harjoitella niita kay-
tanndssa. Helmikuussa 2023 pidettiin toiset haastattelut, joissa teemahaastattelun avulla py-
rittiin selvittamaan, mita kinestetiikasta oli opittu ja oliko sen kayttd tuonut helpotusta hoito-
tyon kuormittavuuteen. Materiaalista koostettiin tama kehittamisty6. Valmiin tuotoksen poh-
jalta voidaan suunnitella ohjauskaynteja myos toisiin yksikoihin ja mahdollisesti asiakkaiden

kotiin.

5.3 Kehittamistyon toimintaymparisto

Kuusiolinna Terveys Oy on Kuusiokunnissa toimiva yksityinen sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuottaja (Kuusiolinna Terveys Oy, i.a). Yritys on Pihlajalinna konsernin ja Kuusiokuntien yh-
teisyritys, joka on tuottanut palveluita 1.1.2016 alkaen, 2015 solmitun sote-ulkoistussopimuk-
sen mukaisesti. Kuusiolinna Terveys Oy:n omistussuhteesta on 90 % Pihlajalinnalla ja 10 %
kunnilla. Kunnat, joissa Kuusiolinna Terveys Oy toimii, ovat Alavus, Ahtari, Kuortane ja Soini.
Tyontekijoita Kuusiolinna Terveys Oy:n palveluksessa oli vuoden 2020 tilaston mukaan 1075,
joista vakituisia 87 %. Kuusiolinna Terveys Oy tuottaa 22700 alueen asukkaalle sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita. 1.1.2023 alkaen Kuusiokunnat ovat osa Etela-Pohjanmaan hy-

vinvointialuetta ja Kuusiolinna Terveys Oy:n tuottamat palvelut jatkuvat ennallaan.

Kehittamistyd suuntautui Kuusiolinna Terveys Oy:n sosiaalipalveluihin, kohdennettuna vam-
maispalveluihin, ymparivuorokautiseen asumisyksikkd Raikulaan. Yksikdssa on 16 asumis-
paikkaa aikuisille kehitysvammaisille, jotka tarvitsevat hoivaa ja huolenpitoa koko vuorokau-
den ympari. Asumisyksikko Raikulassa tyoskentelee yhteensa noin 20 ohjaajaa, jotka ovat
ammatiltaan lahihoitajia, perushoitajia, sosionomeja tai hoiva-avustajia. Yksikon esihenkild on

ammatiltaan sairaanhoitaja. Tyo yksikdssa on kolmivuorotyo6ta.

Asumisyksikkd Raikulan hoitotyd perustuu humanistiseen inmiskasitykseen (sisainen tiedon-
lahde, 16.3.2022). Yksikdssa tehdaan hoitotydta kuntouttavalla tydotteella, yksildlliset ja yh-
teisOlliset periaatteet huomioiden. Asukkaiden yksilokeskeisissa elaman- ja hoitosuunnitel-
missa huomioidaan heidan psykofyysissosiaalinen kokonaisuutensa ja ty6ta tehdaan inmisar-
voa kunnioittaen. Asukkaat ovat itse mukana suunnitelmien teossa ja osallistuvat paivittaisia,
arkea tukevia tavoitteita koskeviin suunnitteluihin. Asukkaita kohdellaan tasavertaisina yksi-
I6ina, heidan fyysisista ja psyykkisistd ominaisuuksistaan ja sosiaalisista taidoistaan huoli-

matta. He ovat yhdenvertaisia henkildkuntaan ja toisiinsa verrattuna. Kaikessa yksikon
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toiminnassa huomioidaan asukkaiden omat mielipiteet ja heille annetaan valinnan mahdolli-
suus. Myds tarkeaa yhteistyota omaisten kanssa tehdaan asukas ja hanen hyvinvointinsa

keskipisteena (sisainen tiedonlahde, 16.3.2022).

5.4 Teemahaastattelu aineistonkeruun menetelmana

Haastattelulla pyritdan kuvaamaan haastateltavan ajatuksia, kasityksia ja kokemuksia kasitel-
tavasta aiheesta (Hirsjarvi & Hurme, 2014, s. 41). Haastattelu on vuorovaikutteinen tapah-
tuma, jonka avulla kerataan tietoa ennalta suunniteltuun paamaaraan (mts. 42). Taman kehit-
tamistyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, joka maaritellaan Hirs-
jarven ja Hurmeen (2014, s. 44) teoksessa strukturoidun ja lomakehaastattelun valille. Kana-
sen (2017, s. 90) mukaan teemahaastatteluiden avulla pyritddn ymmartamaan ilmio, joka
koostuu inmisesta ja hanen tekemisestaan. Hanen mukaansa ilmiota pyritaan avaamaan tee-
mojen avulla. Kanasen (2017, s. 95) teoksen mukaan teema on laajempi kokonaisuus, kuin
pelkka kysymys. Se on aihe, josta ryhmassa keskustellaan. Kankkunen ja Vehvilainen-Julku-
nen (2013, s. 125) toteavat teoksessaan, etta teemahaastattelussa korostuu haastateltavien

asioille antamat merkitykset ja tulkinnat.

Teemahaastattelu perustuu Hyvarisen ym. (2017), seka Hirsjarven ja Hurmeen (2014, s. 48)
mukaan siihen, etta valmiita kysymyksia ei lydda lukkoon, vaan haastattelu etenee valmiiksi
maariteltyjen teemojen mukaan. Teemahaastattelu voidaan pitaa yksilo- tai ryhmahaastatte-
luna (Hirsjarvi & Hurme, 2014, s. 61). Ryhmahaastattelua voidaan pitda hedelmallisena, jos
ryhman dynamiikka on oikeanlainen, eika valtahierarkia vaikuta vuorovaikutuksellisiin tilantei-
siin (mts. 63). Haastattelijan tulee tarkkailla ryhman toimintaa ja tarvittaessa tukea ryhman
dialogisuutta jakamalla puheenvuoroja hiljaisemmille (Vilkka, 2021, s. 126). Hyvarisen ym.
(2017) ja Alasuutarin (2014, s. 151-153) mukaan ryhmahaastattelun avulla ei etsita valmiita
vastauksia, vaan pyritddn saamaan aikaan vuorovaikutteista, pohdiskelevaa ja ideoivaa kes-
kustelua ryhman kesken. Alasuutarin mukaan (2014, s. 155) ryhmahaastattelut tuottavat par-

haimmillaan tutkittavaa materiaalia monesta eri nakokulmasta.

Tassa kehittamistydssa teemahaastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluina. Hyvana ryhman
kokona pidetdan 5-10 henkilén ryhmaa (Hyvarinen ym., 2017). TyOyhteis0ssa, johon kehitta-
misty0 suuntautui, oli noin 20 tyontekijaa. Tavoitteena oli koota kaksi ryhmaa satunnaisella
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jaolla. Kaikki tyontekijat kohderyhmasta olivat naisia, ialtdéédn 20—70-vuotiaita. Vuorotyon ja

akillisten poissaolojen vuoksi kaikkia tyontekijoita ei ollut mahdollista haastatella.

Tassa kehittamistydssa oli tarkoitus teemahaastattelun avulla selvittaa, millaiset avustustilan-
teet kuormittavat vammaistyon henkilostoa eniten ja mita vammaistyon henkilosto tietaa ki-
nestetiikasta (Liite 1.). Alkukartoituksen rynmahaastattelut tehtiin kahdessa ryhmassa, ensim-
maisessa oli viisi haastateltavaa, toisessa kuusi. Haastattelut olivat kestoltaan 1 tunti ja 9 mi-
nuuttia, seka 59 minuuttia. Litteroitavaa tekstia kertyi yhteensa 15 A4 kokoista sivua, kirjoit-

taen Arial tyylilla, fonttikokona 12, rivinvalina 1.

Kinestetiikan ohjauskertojen jalkeen jarjestettiin uudet ryhmahaastattelut, joiden avulla halut-
tiin selvittda, kuinka hoitotyon fyysista kuormitusta voitiin keventaa kinestetiikan avulla ja mita
vammaistyon hoitohenkilésté on oppinut kinestetiikasta (Liite 2.). Haastateltavia ryhmia oli jal-
leen kaksi. Ryhmat jakautuivat talla kertaa epatasaisesti akillisten poissaolojen takia, mutta
lahes kaikki haastateltavat osallistuivat molempiin haastatteluihin, alku- ja loppuhaastattelui-
hin. Ensimmaisessa ryhmassa oli kahdeksan ja toisessa kaksi osallistujaa. Haastattelut kesti-
vat 49 minuuttia ja 38 minuuttia. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 10 2 A4 kokoista sivua, kir-

joittaen Arial tyylilla, fonttikokona 12, rivinvalina 1.

5.5 Aineiston analyysi sisdllonanalyysin avulla

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, s. 163—164) toteavat teoksessaan, etta laadulli-
sen aineiston analyysi aloitetaan jo aineiston keruun yhteydessa. Heidan mukaansa analyysi
aloitetaan kirjoittamalla haastattelut sanasta sanaan, eli litteroimalla. Haastateltavat voidaan
myo6s merkita, esimerkiksi O1 (ohjaaja 1) ja O2 (ohjaaja 2), jolloin kay selville, milloin sama
henkild puhuu. (Hyvarinen ym. 2017). Litteroinnin jalkeen alkaa valmisteluvaihe, jolloin vali-
taan analyysiyksikkd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 168). Analyysiyksikko voi
olla yksi sana tai laajempi, useita lauseita ja merkityksia sisaltava teema. Hirsjarven ja Hur-
meen (2014, s. 173) mukaan teemoittelu on aineistosta nousevien yhtenaisten piirteiden tar-

kastelua.

Taman kehittamistydn aineisto analysoitiin induktiivisella, eli aineistolahtdisella sisallénana-
lyysilla. Sisallénanalyysilla analysoidaan haastattelun puhuttua sisaltéa ja tuotetaan yksinker-
taisia aineiston kuvauksia, merkityksia, seurauksia ja sisaltéja. (Kankkunen & Vehvilainen-

Julkunen, 2013, s. 166.) Sisalldnanalyysilla tutkimusaineistosta etsitdan merkityssuhteita ja -
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kokonaisuuksia teemoittelun avulla (Vilkka, 2021, s. 163). Induktiivinen aineiston analyysi kul-
kee jatkumona pelkistamisesta, eli epaoleellisen materiaalin karsimisesta ryhmittelyyn ja
abstrahointiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 167). Tassa opinnaytetydssa
analyysi oli selvasti induktiivista alateemoihin saakka, mutta ylateemat nojautuivat lisaksi

opinnaytetyon teoriapohjaan.

Teemahaastatteluiden suoria lainauksia kaytettiin opinnaytetyon tuloksissa sisaltoa rikastut-
tamassa. Suorista lainauksista jatettiin pois haastateltavien merkitsemiset, esimerkiksi oh-
jaaja 1 (OH1). Opinnaytetydn tekijan mielesta niiden merkitseminen olisi lisannyt huomatta-

vasti haastateltavien tunnistettavuutta pienten ryhmien takia.
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6 TULOKSET

6.1 Alkutilanteen teemahaastatteluiden tulokset

Toiminnallisen kehittamistyon ideana oli jarjestaa henkilostolle konkreettisia ohjaustilanteita
kinestetiikan parissa, esimerkiksi asiakkaiden siirtymisessa sangylta pyoratuoliin. Oletus oli,
etta ohjaustilanteiden aiheet ja tarpeet nousisivat esille ryhmissa toteutuneista teemahaastat-
teluista. Alkutilanteen teemahaastatteluiden perusteella muodostui eri kysymysten alle yh-
teensa viisi ylateemaa (Liite 3.). Kysymyksena oli, mika kuormittaa henkildstdéa hoitotydssa ja
mista saadaan voimavaroja, seka mita hoitohenkilosto tietaa kinestetiikasta, Ylateemoiksi
muodostui kinestetiikasta kokonaisvaltaisesti voimavaroja asukkaalle, kinestetiikan ohjauk-
sesta apua hoitohenkildstolle, tydn fyysinen kuormitus, tydon psyykkinen kuormitus, seka toi-

miva ja voimavaraistava tyoyhteiso.

6.1.1 Vammaistyon kuormittavat tekijat

Haastatteluista nousi esille, etta hoitotyontekijat odottivat saavansa kinestetiikan ohjauksesta
apua hoitotydn haasteisiin. Haasteellisena pidettiin konkreettisia asukkaiden siirtamisia ja
kaantelyita paivittaisessa tydossa. Haasteet oman kehon hallinnassa ja luovuuden puutteessa
koettiin haittaavan kinestetiikan kayttoon ottoa. Myds epavarmuus omista taidoista nousi
haastatteluissa esille ja uusien tapojen opettelua pidettiin pelottavana. Osa haastateltavista
nosti esille huomion, etta tekee kinestetiikan ohjeistuksen mukaisesti tiedostamattaan. Hoito-
tyontekijoiden keskuudesta nousi kuitenkin vahvasti esille, etta kinestetiikan ottaminen mu-

kaan hoitotydhon vaatii ohjausta ja kertaamista.

Oli vahan vaikean nakaista sillon, polviseisonnasta nousi pyoratuoliin. Pitaa itse
paasta kyykkyyn ja ulottuvuudet loppuu helposti. Naytti kylla hankalalta.

Ma jotenkin pelkaankin, kun joku pydrayttaa asukkaan tuolista sankyyn, etta me-
neekd niskat. Kun menee naamallaan siella.

Kun tekee sita vaan tietylla tavalla, tiedostamattaan. Niin kuin lakanaa vaihtaa
sangyssa ja pyorittelee asukasta laidalta toiselle. Niin asukas kysyikin, etta mita
sa aina vaan pyorittelet.
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Sitten ma koen, etta tarvii silhen vertaistukea, miten tda ihnminen nyt saadaan tasta
natisti siirrettya. Valttamatta ei osaa itse ajatella sita. Etta miten ei tarvitse omia
voimia kayttaa vaan asukas saataisiin natisti siirtymaan.

Hoitotyd yksikdssa koettiin seka fyysisesti, etta psyykkisesti kuormittavana. Puutteet er-
gonomian osaamisessa korostui huonojen tyoskentely asentojen kautta. Toistuvat, hankalat
siirrot, kaantelyt ja asukkaiden avustamiset koettiin rasittavan paaasiassa kasia, ranteita, ol-
kapaita, hartijoita, selkaa ja jalkoja. Kuormittavina siirtoina pidettiin jokapaivaisia siirtymisia,
kuten sangylla siirtamiset, pyoratuoliin avustamiset, lattialta ylos nostamiset. Apuvalineita, ku-
ten henkilonosturi ja liukulevy, oli yksikOssa saatavilla, mutta niita ei kaytetty. Apuvalineista
kaytdssa oli asukkaiden henkildkohtaiset likkumisen apuvalineet, kuten pydratuolit ja rol-

laattorit, seka sangylla avustamiseen luikulakanat.

Joo siina kylla huomaa, kun on huono asento ja liikkaa etukumarassa vaantaa.

Ma olin monta paivaa samalla puolella ja mulla tuli kadet tosi kipeaksi ja mietin,
mikahan niihin tuli. Mutta 1ahinna se yhden asukkaan punnaaminen ja vaantami-
nen. Ettei jaa vinoon sangylle. En oikein tieda, miten sen siihen sais sitten. Mutta
kylld ma monesti sitakin ajattelen, etta kun oikein ajan kanssa ja miettii sita miten
saa siirrettya, ettei tarvi vaantaa.

Asukkaiden toimintakyvyn rajoitteet pidettiin kuormitusta lisdavana tekijana. Haastatteluista
nousi esille, etta asukkaiden voivavaroja ei osattu hyodyntaa parhaalla tavalla ja nostot teh-
tiin tyontekijalahtoisesti. Myos uusien asukkaiden voimavarojen etsiminen pidettiin hanka-

lana.

Mun mielesta tan asukkaan nosto, kun se on niin raskas. Vaikka toinen ottaa ja-
loista ja toinen ylapaasta, se pitaa saada hyvin siihen tuoliin. Ja vahan vinosti nos-
taa, kiertoliikkeella.

Kun pitaa tunnustella, kuinka asukas toimii.

Haastattelun mukaan hoitotydn fyysista kuormitusta lisasi myos tydon hektisyys ja nopeatem-
poisuus. Jatkuva jalkojen paalla olo ja likkuminen koettiin raskaana. Asumisyksikon asukas-
huoneiden sijaitseminen etaalla toisistaan, lisasi osaltaan liikkumisen tarvetta ja fyysista kuor-

mitusta. Myos vuorotyd koettiin lisdavan kuormitusta pitkien tydputkien sattuessa kohdalle.
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Jos on monta vuoroa toisessa paassa, jalat vasyy kun aina huomaa etta jotain
puuttuu ja paljon tulee askelia kun kavelee edestakaisin.

Riippuu miten on mennyt. Joskus on yhden vuoron jalkeen ihan poikki, joskus kol-
mannen vuoron jalkeen jaksaisi vielakin vuoron.

Psyykkista kuormitusta lisasi haastatteluiden mukaan tdiden kasaantumisen ja riittamatto-
myyden tunteen mukanaan tuoma kiireen tunne. Vaikka hoitotyontekijat pitivat tyosta juuri
sen takia, etta tyopaivat oli kaikki erilaisia, tiettyja tydpaivan rutiineja pidettiin tarkeina. Samat

toistuvat tyotehtavat nousivat kuitenkin myos yhdeksi psyykkiseksi kuormitustekijaksi.
Kun pitaa pienessa ajassa tehda sita, tata ja tuota ja viela ne omatkin hommat.
Kun kaikilla on asiaa, eika tieda keta seuraavaksi kuuntelisi.
Joskus kolmannen vuoron jalkeen samalla puolella on ihan poikki henkisesti.

Haastatteluiden mukaan epamiellyttavat asukaskohtaamiset olivat yksi kuormitusta lisaava
tekija hoitotyossa. Asukkaiden aggressiivinen kaytos koettiin henkisesti raskaaksi. Asukkai-
den henkildkohtaisista ominaisuuksista johtuva voimakas aanenkayttd koettiin myds arkea
hankaloittavina ja kuormittavina tekijoina. Tilanteissa koettiin epatoivoa, kun ei osattu helpot-
taa asukkaan oloa huutamisen vahenemiseksi. Myds omat virheet ja kokemuksen puute nos-
tettiin haastatteluissa kuormittavuutta lisaaviksi tekijoiksi. Epaonnistumisen pelko nosti psyyk-

kista kuormitusta.
Kun toinen ei voi itselleen mitaan.
Joskus kaksikin huutaa yhta aikaa.
Oli kaikki paikatkin rikki kun riehui.
Vaatii itseltaan vaan enemman.

Tulee sellainen syyllisyys, etta voisi tehda paremmin.
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6.1.2 Vammaistyon voimavaroja lisaavat tekijat

Haastatteluiden avulla haluttiin tuoda esille myos voimavaroja lisaavia tekijoita vammaistyon
arjesta. Ylateemaksi muodostui toimiva ja voimavaraistava tyoyhteiso, johon haastateltavat
liittivat konkreettisen tyon, tyokaverit ja asukkaat. Haastateltavat pitivat omaa tyotaan moni-
puolisena ja palkitsevana ja kokivat, etta heilla oli tydhon vaadittavaa osaamista. He myos
pitivat vuorotyota hyvana asiana asukkaiden hoidon jatkuvuuden kannalta. Tydsta paasi hel-

pommin irrottautumaan, kun tiesi etta aina joku jatkoi paivan toita seuraavassa vuorossa.

Kun se tyo on tuttu ja turvallinen ja ei tarvitse hirveasti opetella uusia asioita.

Onneksi on puhelin keksitty. Voi pistaa viestia tai soittaa jos joku asia jaa paina-
maan. Ei mulla niin kuin youniin mene, mutta se on se tydvuoron jalkeinen aika.

TyOkavereiden tuki ja luottamus pidettiin tarkeina asioina voimavaraistavassa tyoyhteisossa.
TydyhteisOssa autettiin toisia tyontekijoita ja apua tarjottiin pyytamattakin. Myos uusien tyon-
tekijoiden tulo yksikkoon pidettiin voimavaroja kasvattavana tekijana. Rikkautena pidettiin

myos sita, etta vuorotyossa tyokaverit vaihtuivat vuorojen mukaan.

Etta tuetaan toisia ja puhalletaan yhteen hiileen, vahan tilanteiden mukaan ja au-
tetaan eika paneuduta vaan niihin omiin juttuihin. Niin kuin tanaankin toinen tyon-
tekija tuli mua auttamaan ja sanoi, ettd mene nyt sa vaan kirjaamaan. Etta sitten
kuin helposti unohtuu tekemaan vaan omia juttujaan.

Sitten on kiva kun meita on niin paljon, etta aina on eri kaverit tdissa. Eri ihmisten
kanssa, porukka vaihtuu. Oon ollut sellaisessakin tydssa, jossa on aina samat
naamat, ei siindkaan mitaan vikaa oo, mutta kiva kun vaihtuu.

Haastatteluiden mukaan asukkaat olivat suuri voimavaroja tuova asia vammaistyossa. Asuk-
kaiden tyytyvaisyys ja ilo nahtiin voimavaraistavina tekijoind myos raskaassa hoitotyon ar-
jessa. Palaute, jota vammaisty0 asukkailta saatiin, oli valitonta ja aitoa. Pitkaaikaisiin asuk-

kaisiin oli ehditty luomaan kiintymyssuhteita ja tyOyhteisda pidettiin jopa toisena kotina.

Kylla se on se kun nakee, etta asukas on tyytyvainen ja nakee oman tyon, etta on
saanut jotain aikaiseksi.

Ma oon ainakin kiintynyt asukkaisiin vuosien mittaan. Sielta saa voimaa. Tuo nai-
nenkin sanoi, ettd ma niin tykkaan susta tai kiva kun tulit téihin.
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Palautteen saa asukkailta, se on ihan kiva. Kun on ollut tuolla vanhuspuolellakin,
ei siella sita niin saa. Taalla kylla saa heti, hyvan ja huonokin palautteen.

6.1.3 Vammaistyon henkiloston tietamys kinestetiikasta

Hoitohenkildston tietamys kinestetiikasta oli vaihtelevaa. Osa oli tutustunut kinestetiikkaan
tyovuosien aikana, osalle kasite oli melko uusi asia. Haastatteluissa kuitenkin korostui, etta
hoitohenkiloston mielesta kinestetiikan avulla saadaan asukkaiden voimavaroja kayttoon ko-
konaisvaltaisesti. Haastatteluaineistosta nousi esille niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaali-
senkin puolen tarkeys. Kinestetiikan tiedostettiin tuovan asukkaalle parempaa kehonhallintaa

ja sen avulla jokapaivaisen elaman tarpeet, kuten erittaminen helpottuu.

Oman kehon tuntemista ja kyllahan siina verenkierto paranee ja keho heraa. Jos-
kus vahan kaannelldankin tahallaan, niin vatsakin toimii paremmin.

Haastatteluista nousi esille, etta asukkaiden psyykkinen huomioiminen pidettiin tarkeana
asiana. Laheisyydella ja koskettamisella kuvattiin olevan merkitysta asukkaiden hyvinvointiin
ja niiden koettiin vaikuttavan rauhoittava elementtina esimerkiksi jannittyneeseen tai kiihty-
neeseen asukkaaseen. Kosketuksen todettiin vaikuttavan myos voimavarojen ja omien taito-
jen aktivoinnissa. Asukkaiden pienienkin voimavarojen huomioiminen koettiin lisadavan taman

psyykkista hyvinvointiaan.

Ja musta tuntuu, ettd hankalakin asukas rauhoittuu, kun koskettaa poskia, tekee
pesuja ja rasvauksia. Se auttaa paranemaankin, kun tulee hyva olo. Ja illallakin
huutelee hei, vaikka ei muuten puhu.

Me ollaan ainoat inmiset, jotka heita koskettaa, naita meidan asukkaita. Etta justiin
kun silittda paata. Tanaankin tdama yksi naisasukas niin ihanasti tykkasi ja hymyili,
kun silitin paata.

Vuorovaikutuksen tarkeys ja sen yhteys kinestetiikaan osattiin jo haastatteluissa nostaa
esille. Hoitotyd perustuu hyvaan vuorovaikutukseen asukkaan kanssa ja sen avulla asukkaan
kohtaaminen on luontevaa ja arvostavaa. Haastattelussa tuli esille, etta hoitohenkildstolle on
tarkeaa, etta asukkailla on yksikossamme yhteenkuuluvuuden tunne. Tunne siita, etta asuk-

kaat saavat olla osallisena omassa elamassaan ja sen suunnitttelussa.
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Sit jotenkin vois ajatella, ettd he kokevat olevansa osallisena siinad toiminnassa,
ettei vaan nosteta etta yks kaks ja menoksi. Vaan ovat itse toimijana tapahtu-
massa.

Jumppaahan se on asukkaalle. Asukas saa ohjaajan siina, sanotaanko nyt etta on
vuorovaikutteinen tilanne kun on mukana siina.

6.2 Ohjaustilanteet tulosten mukaan

Ensimmaisten teemahaastatteluiden perusteella vammaistyd koettiin fyysisesti raskaaksi er-
gonomian puutteellisen osaamisen takia. Asukkaiden siirtamiset ja paivittaiset toimet kuormit-
tivat hoitotyontekijoita jatkuvasti. Fyysiseen kuormittavuuteen pyrittiin hakemaan ratkaisuja
kinestetiikan ohjauksen turvin. Ohjaustilanteet jarjestettiin tammikuun 2023 aikana. Ohjaus-
kertoja oli yhteensa viisi, joiden aiheet nousivat haastatteluista. Ohjauskerrat olivat pituudel-
taan 30—45 minuuttia ja niihin osallistui jokaiseen kuusi ohjaajaa tyovuorojen mukaan. Kaikki

ohjaajat eivat osallistuneet jokaiseen ohjauskertaan vuorotydnsa takia.

Onhjauskerroilla pysahdyttiin miettimaan avustamista ja likkumista oman liikkeen ja havainto-
jen avulla. Ohjauskerroilla tavoitteena oli, etta jokainen ohjaaja sai olla seka avustajan, etta
avustettavan roolissa, jotta voivat samaistua myos asukkaidemme rooliin. Vuorovaikutuksen
tarkeytta ja asukkaiden pienimpienkin voimavarojen kayttdonottoa korostettiin joka ohjausker-
ralla. Ohjauskerrat aloitettiin huomioimalla ymparistd, missa avustaminen tapahtuu. Koska
ohjauskerrat tapahtuivat normaaleissa asumisyksikon tiloissa, niista saatiin hyvin todenmu-

kaisia.

Ensimmaisella ohjauskerralla teemaksi otettiin siirrot sangylla ylospain kahvallisen, liuku-
van vuodesuojan avulla. Aluksi siirrot tehtiin vanhalla tavalla, hoitohenkildston kasivoimia
kayttaen, joka kuormitti kasia, olkapaita ja selkaa. Toinen siirto tehtiin uudella tavalla, ottaen
huomioon oma liike kayntiaskeleen avulla. Ohjaustilanteessa kaytiin lapi myds passiivisen
asukkaan siirto ja asukkaan ohjaus aktiiviseksi. Jokainen sai kokeilla siirtamista itse ja olla
my0s asukkaan asemassa. Toinen esimerkki siirroista oli sangylla sivusuunnassa siirtymi-
nen avustettuna kyljen kautta keventaen. Ohjauskerran lopuksi tehtiin jokaiselle myds kehon
"putkitus”, jolla saadaan kehotuntemusta ja turvallisuuden tunnetta lisattya laittamalla kehon

reunoille tukeva putkityyny/ paivapeitosta tehty rulla.
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Toisen ohjauskerran paapaino oli tuolissa siirtymiselle ja avustaminen taaksepain. Aluksi
havainnollistettiin omalla istuma-asennolla, kuinka tyypillisesti istutaan, korjataan asentoa,
kaytetaan painonsiirtoa ja kevennysta hyvaksi. Apuna kaytettiin myos liukua, talla kertaa
muovipussia. Ohjauskerralla avustettiin toisia istumaan pyoératuolissa parempaan istuma-
asentoon, kayttaen apuna painonsiirtoa ja raajojen keventamista. Huomioitiin myos, kuinka
usein normaalisti asentoa vaihdetaan, verrattuna pyoratuolissa passiivisina istuviin asukkai-

siimme.

Kolmas ohjauskerta koostui liikkumisesta alhaalta ylospain. Ohjauskellalla harjoiteltiin latti-
alta yloés nousemista ja siina avustamista. Ensin havainnollistettiin oman kehon huomioimi-
nen, kuinka noustaan ylos lattialta, pysahtyen eri asentoihin ja miettien liikkeen suuntaa ja
painonsiirtoa. Esimerkkiasukkaiden avulla harjoiteltiin avustamista lattialta, erilaisia avustus-
tapoja kayttaen. Yksi asukas nousi ylos ohjattuna polviseisonnan kautta edessa olevan pen-
kin avulla, jolloin hoitohenkiloston tehtava oli Iahinna rauhoittaa akkinaista liiketta ja suunnata
likettd oikeaan suuntaan. Toinen asukas nousi lattialta pahkinapallon avulla, tyontekija selan
takana avustaen istumaan ja rollaattorille. Avustustilanteessa toinen tyontekija oli etupuolella
varmistamassa liikkeen suunnan oikeaan. Kolmas asukas nousi lattialta syvakyykyn kautta,

kinesteettista aistia, liikeaistia aktivoiden, samalla ponnistaen, kun paino tuli luille ja pakidille.

Neljas ohjauskerta harjoiteltiin avustamista pyoratuolista sankyyn ja takaisin pyoratuo-
liin. Eri tapoina kokeiltiin sylin kautta siirtdmista, liukulevyn avulla siirtamista ja omaa liikera-
taa hyvaksi kayttaen, sankyyn ja takaisin tuoliin pyorahtamista. Ensin kokeiltiin siirtoja toisilla
tyontekijoilla, jonka jalkeen esimerkkiasukkailla. Ohjaustilanteen lopuksi pohdittiin yhdessa,
mika tapa kenellekin asukkaalle sopisi luonnollisesti. Huomioitiin, etta sylissa istuminen oli

hyvaa vuorovaikutusta ja laheisyyden tunnetta lisdavaa, eika avustajalle ollenkaan raskasta.

Viidennella ohjauskerralla kerrattiin sangysta ylos nousemista ja pyoratuoliin siirtymista sylin
kautta ja peppu edelta pyorahtamalla. Tama tehtiin esimerkkiasukkaan avulla. Uutena asiana
harjoiteltiin sangysta pesulaverille siirtamista liukuvan lakanan avulla, avustettava huomi-

oiden, kyljen kautta keventaen.

6.3 Tulokset ohjaustilanteiden jalkeisista teemahaastatteluista

Kinestetiikan ohjauskertojen jalkeen hoitotydntekijoitd kannustettiin kayttamaan opittuja tai-

toja ja pohtimaan yhdessa mahdollisia haasteellisia tilanteita. Kinestetiikan tutor oli
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tyoyhteis6ssa 1asna, jolloin ohjausta oli saatavilla myos jatkossa. Toiset teemahaastattelut
tehtiin helmikuussa 2023. Haastattelussa pyrittiin saamaan vastauksia kysymyksiin, saatiinko
kinestetiikan ohjauksista apua tyon kuormittavuuteen ja mita hoitotyontekijat ovat oppineet
kinestetiikasta. Ylateemoiksi (Liite 4.) muodostui haastatteluiden perusteella voimavarainen

ja ennakoiva hoitotyon yhteiso ja asukaslahtdinen avustaminen.

6.3.1 Vammaisalan hoitotyon keveneminen kinestetiikan avulla

Haastateltavat toivat esille, etta kinestetiikan ohjauksen myoéta siirtymiset tuntuivat helpom-
milta ja pehmeammilta. Toisten hoitotyontekijoiden apu ja yhdessa asioiden tekeminen koet-
tiin vahvistavan yhteishenkea, mutta myds auttavan raskaissa siirroissa. Toiset hoitotydnteki-
jat omasivat paremmat taidot kinestetiikan saralla kuin toiset ja osaamista osattiin kayttaa
hyodyksi. Osa haastateltavista koki, etta eivat olleet saaneet viela tarpeeksi rohkeutta harjoi-
tella kinestetiikan ajatuksen mukaisesti ja vaativat selvasti enemman rohkaisua ja ohjaamista
kuin toiset. Omakohtaiset kokemukset siirtymisista ja avustettavana olemisesta koettiin haas-

tattelujen perusteella ajatuksia avaaviksi ja mielenkiintoisiksi.

Nuo osaavat tosi hyvin, otettiin niista mallia.

Kylla ma sanon, etta se on helpompaa ja kevyempaa kun sen oikeasti oppii. Ei se
alkuun ole, mutta kun oppii. Ja on nopeaa. Ja lasna olevampaa. Mutta huomaa,
etta kynnys nousee, kun ei tee.

Se putkittaminen oli ainakin kiva kun siina tuli se turvallisuuden tunne. Kun laite-
taan ne rullat vaikka pyyhkeesta tai paivapeitosta kehonosien ulkopuolelle.

Ei sitd muuten voi tietaa. Ja huomaa milta tuntuu, kun kainaloista revitaan.

Mun mielesta oli tosi hyva kun oli taysin konkreettista ja mentiin vuorotellen itse
asukkaan rooliin sangylle ja sitten otettiin asukkaitakin mukaan. Vuorotellen, jokai-
nen siirtaa ja on siirrettavana.

Haastatteluista nousi vahvasti esille ennakointi ja tdiden suunnittelun tarkeys, seka ymparis-
ton muokkaus kinestetiikkaa mahdollistavaksi. Yksikon toimitilat vaativat muokkausta siirtojen
onnistumiseksi. Esimerkiksi asuinhuoneiden ollessa pienet, oli tarkea miettia sangyn oikea
sijoittaminen ja lilkkuttamisen mahdollisuus avustamisen helpottamiseksi. Myds ergonomian

kannalta huomioitavat asiat, kuten sangyn oikea korkeus nousi haastatteluissa esille.
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Joo ja kun tuolla toisessa paassa paljon tekee yksin, kannattaa miettia ensin miten
tekee. Saastaa itseaan.

Ma joudun monesti sanomaa, etta oota nyt, kun ma nostan sangyn korkeammalle.
Vaikka ma oon nopea liikkeissa, niin joudun sanoa, etta odota niin valmistaudu-
taan ja mietitdan eika vaan tehda.

Pitaa muokata se ymparisto sillee sopivaksi, tyynyt ja siirtaa sankya puolelta toi-
selle.

Kylla ma saan ihan hyvin tuoliin tuon asukkaan. Saa asentoa korjattua, kun ympa-
ristda on muunnettu ja jalkalaudat pois esimerkiksi.

Haastatteluista nousi esille, etta kinestetiika on asukaslahtoista avustamista, jossa huomioi-
daan asukkaan voimavarat ja vuorovaikutuksellisuus pehmeiden siirtymisten aikana. Haasta-
teltavat toivat esille, etta kiireettoman tilanteen luominen asukkaalle oli tarkeaa, jolloin asukas
ehti tuomaan omia voimavarojaan esille. Jokaisen asukkaan kohdalla tulisi miettia yksilolli-

sesti hanen mahdollisuuksiaan olla osallisena siirtymisissa ja oman elaman arjessa.

Ja mita se on, kaikilla on erilaiset voimavarat ja mahdollisuudet. Mita tarkoittaa
kenenkakin kohdalla.

Taa toinen auttaa ja saa pyllya nousee. Ja pitaa itsensa ryhdissa.

Kylla se aktivointi, tulee sellaista erilaista liiketta, ei vaan passiivista siirtdmista.
Paasee itse osallistumaan siihen.

Ja miettii sita, etta sielta asukkaalta voi tulla apua. Ajatus siind asukkaassa.

Konkreettisia siirtoja oli harjoiteltu myds kinestetiikan ohjaustilanteiden jalkeen. Siirrot san-
gylla ja sangylta tuoliin koettiin jo helpompina ja hoitohenkiloston kehoa saastavana. Myos
lattialta ylos avustamisia oli tilanteen tullen harjoiteltu kinestetiikan ajatuksella. Vanha tapa,
jolla asukas yritettiin nostaa ylos lattialta hoitohenkildston voimin, oli syrjaytetty ja tilalle otettu
oikeanlaiset apuvalineet, asukkaan omat voimavarat ja luonnolliset liikemallit. Myds tukipin-
nan ja kitkan merkitys nousi haastatteluissa esille. Haastateltavat olivat yhdessa miettineet
keinoja haasteellisten arkikokemusten ratkaisemiseksi. Epaonnistuneet kokemukset siirroista
eivat vieneet intoa opetella, vaan toivat esille uusia ideoita, joilla tilanteet voitaisiin seuraa-

valla kertaa ratkaista.
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Kyllahan siind, kun pitkalla tahtaimella miettii, oikeasti saastaa itseaan. Selkaa ja
kasia. Kun tekee ja hallitsee, ei nosta vaan siirtaa. Sita joskus ajattelee, etta akkia
vaan nain, niin kylla sattuukin

Kylla ma oon halunnut opetella naita uusia. Ja tuota asukasta ma nosta monesti
silla nosturilla. Se selvasti tykkaa siita ja heiluttelee jalkojaan.

Ja lattialta ylos auttaminen, se oli mulle hyva, eli jos oli jalkoja niin silla pallon
avulla. Niin kuin tan asukkaan kanssa, kun se oli seisomatelineessa ja otin sita
pois siita ja ei ollutkaan lukossa niin lahti karkuun se teline. Siita laskin hanet latti-
alle istumaan ja nostin sen pallon avulla uudelleen seisomaan. Se meni hyvin.
Sain sen ihan yksin kun oon oppinut.

Yksi asukas silloin kaatui lattialle, kylla me se siita saatiin ylos kun oli nelja tyon-
tekijaa. Saatiin se pallon kautta, mutta ei ottanut jaloilleen. Niin siina se tulikin, etta
mitas sitten. Mina pidin tuolia ja tuo yritti kiskoa. Tuli siind varmaan vahan myos
kainaloista, mutta saatiin kuitenkin. Liukulevy olis voinut olla siina apuna.

6.3.2 Vammaistyon henkiloston tiedon lisaantyminen kinestetiikasta

Kinestetiikka koettiin olevan paljon ajatukseen liittyvaa asiaa ja asioiden yhdessa pohtiminen

koettiin helpottavan sen kayttoonottoa. Kinestetiikka huomattiin olevan myos tuttua hoitotyon

ydinta, sita ei ole vain ajateltu kinestetiikka kasitteen kautta. Harjoitteluiden ja sisaistamisen

avulla kinestetiikka on tullut lABhemmaksi hoitotyon arkea.

No mulle ainakin, etta se ei olekaan niin vaikeaa ja sellainen irrallinen osa, vaan
se on just tata hoitoty6ta sen kinestetiikka. Sita on ajatellut sellaisena peikkona,
etta pitaa tehda yksin. Mut kun ajattelee ja alkaa vaan tekemaan, niin ei se olekaan
niin ihmeellista.

Eihan se olekaan niin vaikea siirtaa tuoliin ja sankyyn. Ja se on kuitenkin nopee
siirtaa sylin kautta. Siitd ma oon oikeastaan yllattynyt, miten nopee se on. Ja help-
poa kun asukas kuitenkin itse kannattelee ryhtiaan.

Ma oon aina miettinyt, etta se ei oo enaa se kinestetiikka niin kuin taalla jossain,
vaan se on tullut mukaan ja sisalle siihen hoitotydhon.

Kylla se on kaytannossakin tullut, etta miettii esimerkiksi Kuinka saa paremmin
siirrettya ylospain.

Haastatteluista nousi esille vuorovaikutuksellisen suhteen yllapitamisen tarkeys. Hoitohenki-

|0sto korosti, etta yksikossa tyoskennellaan asukkaita varten asukasystavallisessa
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ymparistossa. Asukkaiden ja hoitohenkiloston valinen vuorovaikutuksellinen suhde loi asuk-
kaan arkeen turvaa ja tyytyvaisyytta. Asukkaiden valiton palautteenanto hoitohenkilostolle ko-
ettiin haastatteluiden perusteella tarkeaksi vuorovaikutuksen osaksi. Hoitohenkilostossa koet-

tiin, etta seka asukkaat, etta henkilokunta olivat tarkeita ihmisia toisilleen.

Onhan se, kun ottaa syliin tuolta sangysta, niin itsellekin hyva olo, ma oon sellai-
nen halailija ja tykkaan siita. Asukkaalle tuo laheisyytta, kosketusta. Se etta teet
rauhallisesti, on hyva ja turvallinen olla.

Lahikontaktissa ollaan ja tykataan.

Joo on mietitty ja kyllahan asukkaat auttaa itsekin paremmin, kun sanoo mita te-
kee.

Joo mutta kylla sekin tykkaa tosi paljon olla sylissa ja silla on tosi hauskaa kun sita
siirtaa sylin kautta.

Haastatteluiden perusteella hoitohenkildstd koki innostusta kinestetiikan oppimisesta ja si-
saistamisesta. Haastatteluiden aikana tuli useita kertoja esille ideoita kinestetiikan kehittami-
seen kyseiseen asumisyksikkoon. Haastattelut onnistuivat opinnaytetyontekijan mielesta

hyvin ja tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia.
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan vammaisalan hoitotydssa oli seka fyysisia, etta
psyykkisia kuormitustekijoita. Fyysiset kuormitustekijat liittyivat asukkaiden paivittaisiin hoito-
tilanteisiin, avustamisiin ja siirtdmisiin. Toistuvat siirrot sangylla ja asukkaiden liikuttelut pai-
kasta toiseen kuormitti hoitotyontekijoita, jolloin he kokivat rasitusta eniten kasissa ja selassa.
Myds jatkuva jaloilla oleminen koettiin fyysisesti raskaaksi. Asukkaiden ominaisuudet, kuten
vaikeavammaisuus, koettiin raskaaksi seka fyysisesti, ettéa psyykkisesti. Fyysisesti painavia
asukkaita oli raskasta ja tyolasta kasitella, kun taas henkisesti raskaat asukkaat aiheuttivat
jatkuvaa melua aggressiivisuudellaan tai aanekkaalla kaytoksellaan. Osaamisen puutteet esi-

merkiksi aggressiivisen asukkaan kohtaamisessa koettiin lisaavan tyon kuormitusta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitohenkildsto koki kiireen takia riittamattomyyden tunnetta
ja olisivat halunneet tehda tydnsa paremmin. Myos Lehto-Niskalan (2021, s. 66) tutkimuksen
tuloksista oli nahtavissa, etta hoitajat kokivat kiireen takia painetta, koska eivat pystyneet ole-
maan lasna niin hyvin, kuin olisivat halunneet olla. Tassa opinnaytetydssa vuorotyon koettiin
lisddvan kuormitusta seka fyysisesti, etta psyykkisesti, jos tydvuoroja oli samassa tyodpis-

teessa useita perakkain. Vuorotyon koettiin kuitenkin myds tuovan monipuolisuutta ja vaihte-

lua hoitotydntekijoiden arkeen.

Taman opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, etta vammaistyon hoitohenki-
|0sto tiesi perusasioita kinestetiikasta jo ennen ohjaustuokioita. Kinestetiikka tiedettiin tuovan
apua hoitotyon avustustilanteisiin asukkaan omia voimavaroja kayttden. Se ajateltiin oleva
pehmea tapa siirtoihin ja kdantelyihin, seka tuovan asukkaalle oman kehon hahmotukseen
helpotusta. Kinestetiikkaan liitettiin myos asukkaiden aistituntemuksien mahdollistaminen ja

turvallisuuden tunteen kokeminen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kinestetiikka ajateltiin olevan myds hankalaa, teknista ja ai-
kaa vievaa, mista syysta sita ei uskallettu heti ottaa kayttédn. Myds Stenmanin (2020, s. 56)
tutkimuksen tulokset ovat saman suuntaisia, kun han totesi, etta osa hoitajista oli varautu-
neita kinestetiikan kayttoonotosta. Taman opinnaytetyon tuloksista nousi esiin, etta osa hoito-
henkilostosta piti omia fyysisia ominaisuuksiaan kinestetiikan kayttdonottoa estavina teki-
joina. Kinestetiikan sisaistaminen tiedettiin vaativan harjoittelua ja perehtymista. Osa opin-
naytetyon haastatteluun osallistujista oli osallistunut kinestetiikan tutoreiden tyépajoihin, ki-

nestetiikan muuhun ohjaukseen, tai nahnyt kinestetiikkaa kaytettavan esimerkiksi siirroissa.
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Taman opinnaytetyon tuloksista tuli ilmi, etta osa tiesi tekevansa hoitotyota kinestetiikan peri-

aatteiden mukaisesti, vaikka ei ollut sitd aiemmin kinestetiikaksi tiedostanut.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kinestetiikan ohjausryhmat toivat lisaa tietoa ja osaamista
kinestetiikan saralle. Ohjausryhmista koettiin saavan konkreettista apua siirtoihin ja oman ke-
hon kautta oppimista pidettiin tarkeana. Tarkeana pidettiin myos sita, etta hoitotyontekijat sai-
vat kokeilla seka avustettavina, etta avustajina oloa. Kinestetiikan ohjausryhmien jalkeen hoi-
totyontekijoiden mielenkiinto kinestetiikkaa kohtaan kasvoi ja he oppivat jakamaan ajatuksi-
aan tyoyhteisdssa. Kokemusten jakaminen ja yhdessa harjoittelu nousivat myos Fringerin
ym. (2014, s. 761) tutkimuksen tuloksista esille tarkeina asioina kinestetiikan juurruttami-

sessa.

Opinnaytety0ssa haastateltavana olleet hoitotydntekijat kokivat, etta kinestetiikan ohjausryh-
mat toivat yhteisoon parempaa me-henkea ja auttamisen kulttuuria. Muiden osaamista ja ki-
nestetiikan tutorin lasnaoloa osattiin kayttaa paremmin hyddyksi. Samanlaisiin tuloksiin ovat
paasseet Stenman ym. (2016, s. 110), seka Stenman (2020, s. 53) tutkimuksissaan, kun hei-
dan mukaansa kinestetiikan ajatuksen istuttaminen tydyhteis6on toi hoitajien keskuuteen Ii-
saa yhteishenkea, seka vuorovaikutuksellista ja kannustavaa ilmapiiria. Myos heidan tutki-
muksiensa mukaan kinestetiikka lisasi ryhman ideointia asukkaiden siirtotilanteisiin ja joka-

paivaiseen toimintaan.

Lehto-Niskalan (2021, s. 64) vaitdskirjassa todettiin, etta toimintakyvyn yllapitdminen lisasi
asukkaiden elaman mielekkyytta. Toimintakyvyn yllapitamisen yksi tarkein asia paivittaisen
toiminnan lisaksi oli hanen tutkimuksensa mukaan vuorovaikutus (mts. 66). Taman opinnay-
tetydn tulosten perusteella huomio asukkaiden tyytyvaisyyteen vuorovaikutuksen avulla kas-
voi. Hoitotyontekijat kokivat saaneensa ideoita asukkaiden voimavarojen etsimiseen ja toi-
mintakyvyn yllapitamiseen. Asukkaissa huomioitiin ilo ja hyvantuulisuus, kun hoitotyontekija
antoi heille kahdenkeskeista aikaa. Myos sylissa oleminen ja laheisyyden kokemus huomat-
tiin vaikuttavan asukkaiden mielialaan positiivisesti. Asukkaiden tyytyvaisyys omaan ela-
maansa heijastui koko yksikkdon ja lisasi samalla hoitohenkildston kokemusta tyon mielek-
kyydesta. Myos Stenmanin (2020, s. 70) tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat tyénsa mielek-
kaammaksi kinestetiikan kayttoonoton myota. Hoitajat saivat onnistumisen tunnetta, kun

osaamistaan hyddyntaen kokivat auttavansa asukkaita paivittaisissa toimissa.
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Stenmanin (2020, s. 52) tutkimuksessa hoitotydon kuormitus vaheni kinestetiikan kayttoonoton
myota. Hanen tulostensa mukaan hoitajat kiinnittivat enemman huomiota omaan liikkkumiseen
ja ergonomiaan. Myos taman opinnaytetyon tuloksista tuli ilmi, etta kinestetiikkaan pohjau-
tuva ajattelu oli otettu avuksi asukkaiden avustustilanteisiin ja siirtoihin. Kinestetiikan avulla
siirtymiset asukkaan voimavaroja hyodyntaen, luonnollista liikemallia ja tukipintoja hyvaksi
kayttaen, koettiin myos tassa opinnaytetyodn tuloksissa tuovan helpotusta hoitotyon kuormitta-
vuuteen. Siirtojen kohdalla huomattiin myos se, etta kinestetiikassa ei ole yhta ja oikeaa ta-
paa siirtaa, vaan kaikki tehdaan asukkaan omien voimavarojen ja mahdollisuuksien mukaan

yksilollisesti. Kinestetiikka huomattiin olevan parhaimmillaan kevytta, helppoa ja jopa nopeaa.

Stenman (2020, s. 52) toteaa omassa tutkimuksessaan, etta kinestetiikan kayttéonoton
myota apuvalineiden tarkoituksellinen kaytto hoitajien keskuudessa lisaantyi. Taman opin-
naytetyon tuloksista oli nahtavissa sama johtopaatos, kun kinestetiikan rinnalle uskallettiin ot-
taa kayttdoon myos siirtoja ja likkumista helpottavia apuvalineita, kuten liukulevy ja pah-
kinapallo. Vahakangas (2010, s. 84) puolestaan toteaa tutkimuksessaan, etta oikealaiset
apuvalineet auttoivat asiakkaita sailyttdmaan toimintakykynsa ja helpottavan hoitajien tyon
kuormittavuuteen. Hanen tutkimuksessaan kuntouttavassa hoitotydssa tarkeaksi asiaksi nos-

tettiin asiakkaan toimintakyvyn huomioiminen ja arviointi, seka voimavarojen tukeminen.

Johtopaatoksina voidaan todeta, etta

1. Vammaistyon hoitohenkildstdoa kuormittavat tekijat voidaan jakaa fyysisiin ja psyykki-
siin kuormitustekijoihin. Fyysisesti hoitotyossa kuormittaa asukkaiden avustaminen
paivittaisissa toimissa. Asukkaan liikkuttaminen sangylla, siitymiset sangysta pyoratuo-
liin ja takaisin sankyyn, seka avustaminen lattialta ylospain koetaan fyysisesti ras-
kaiksi. Puutteet ergonomian osaamisessa lisaavat tyon kuormittavuuden tuntua.
Psyykkiseen kuormittavuuteen voidaan liittaa kiireen tunne, tyon hektisyys ja asukkai-

den moninaiset tarpeet.

2. Vammaistyon hoitohenkildstd osaa liittaa kinestetiikkaan ajatuksen voimavaraistavasta
ja pehmeasta tavasta kohdata asukas yksildllisesti. Kinestetiikasta tiedetaan olevan

apua hoitotyon avustustilanteisiin ja siirtoihin.

3. Onnistuneella kinestetiikan ohjauksella voidaan saada hoitotydn kuormittavuuteen hel-

potusta. Jotta kuormitusta voidaan vahentaa, vaatii se kuitenkin hoitotyontekijoilta
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kinestetiikan periaatteiden sisaistamista ja kasitysta ihmisen luonnollisesta liikkemal-
lista. Onnistunut kinestetiikan jalkauttaminen tyoyhteisoon on hidasta ja vaatii paljon

ohjausta ja toistoja, mutta se tuo mukanaan yhteisollisyytta ja lisaa tyossa viihtymista.

. Kinestetiikan periaatteiden mukaisesti asukkaiden voimavaralahtdinen avustaminen
on koko vammaisalan hoitotyon ydin. Kinestetiikka ei ole irrallinen asia, vaan se on

l&sna jokaisessa hoitotyon kunnioittavassa kohtaamisessa.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunnan (TENK, 2023, s. 6) mukaan tieteellinen tutkimus on eetti-
sesti hyvaksyttava ja luotettava, seka tulokset uskottavia vain silloin, kun tutkimus on suori-
tettu hyvan tieteellisen kdytannon mukaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereina
voidaan pitaa tutkimuksen luotettavuutta, eli todellisuutta, siirrettavyytta, rippuvuutta, vahvis-
tettavuutta ja kyllaantymista (Kananen, 2015, s. 352). Kun maarallisen tutkimuksen tarkein
luotettavuuskriteeri on sen yleistettavyys, on laadullisessa tutkimuksessa kyse ilmion ymmar-

tamisesta.

All European Academies:n (ALLEA, 2020, s. 4) mukaan hyvat tutkimuskaytannét nojaavat
tutkimuseettisiin periaatteisiin. Periaatteet ohjaavat tutkijaansa tutkimustyossa ja auttavat
kaytannon eettisten ja alyllisten ongelmien ratkaisuissa. Perusperiaatteita on luotettavuus
laatuun, suunnitteluun, menetelmiin, analyyseihin, seka rehellisyys ja avoin viestinta, oikeu-
denmukaisuus, puolueettomuus, seka arvostus osallistujia, ymparistoa ja yhteiskuntaa koh-
taan. Tutkijan taytyy kantaa vastuu tutkimuksestaan koko prosessin ajan. Tama opinnaytetyo
on tehty tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti. Opinnaytetyon tekija tarkasteli tutkimuk-
sen luotettavuutta jokaisessa tydvaiheessa, suunnittelussa, haastatteluiden toteutuksessa,
aineiston analyysissa ja tutkimustulosten auki kirjoittamisessa. Opinnaytetyon tekija toi rehel-
lisesti esiin tutkimuksen tavoitteet ja tarkoituksen ja viestinta kohdeyksikkoon oli avointa koko

prosessin ajan.

Jo tutkimustyon alussa, aihetta valittaessa, tulee olla huolellinen ja noudattaa eettisyytta.
Tama opinnaytetyd suuntautui vammaistyon yksikkoon, jossa kinestetiikan ohjauksen vaiku-
tusta seurattiin vammaisten avustustilanteissa. Kuten Leino-Kilpi ja Valimaki (2014, s. 366)
teoksessaan toteavat, haavoittuvaisten ryhmien, kuten vaikeavammaisten liittaminen tutki-
mukseen, on jo eettinen paatds. Myds TENK (2019, s. 10) esittaa julkaisussaan, etta vajaa-
kykyisten tutkittavien itsemaaraamisoikeutta ja vapaaehtoisuutta on kunnioitettava. Kuitenkin
tassa opinnaytetydssa vaikeavammaiset olivat niin sanottu sidosryhma. Opinnaytetydssa ha-
luttiin selvittaa, kuinka hoitotyontekijoiden tydskentely muuttui kinestetiikan ohjauksen myota
ja kuinka heidan vuorovaikutuksensa asukkaita kohtaan parani voimavarojen etsimisen

kautta.
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TENK (2019, s. 8) toteaa julkaisussaan, etta tutkijan tulee perehtya ennakkoon yhteisoon,
sen kulttuuriin ja historiaan, jonka parissa tutkimus tehdaan. Julkaisussa esitetaan, etta tut-
kija ollessa tietoinen ja perehtynyt yhteison tavoista, valtetaan tarpeettoman haitan aiheutta-
minen. Tama opinnaytetyo tehtiin tekijan omaan tydyhteisdon ja siita oli prosessissa suuri
hyoty. TyOntekijat ja asukkaat olivat kaikki opinnaytetyon tekijalle tuttuja. Tyontekijoiden suh-
tautuivat opinnaytetydhon ja sen tekijaan avoimesti ja luottavaisin mielin. Vaikka opinnayte-
tyon tekija toimi yksikossa esimiehena, silla ei uskottu olevan merkitysta tuloksiin. Esimies
tyoskenteli vammaistyon yksikossa myos hoitotyontekijana samoissa tehtavissa, kuin haasta-
teltavat. Sen uskottiin pain vastoin lisadavan haastateltavien avoimuutta ja vuorovaikutuksel-

lista keskustelua,

Leino-Kilpi ja Valimaki (2014, s. 369) painottavat, etta tutkimustydéhoén osallistuminen tulee
perustua vapaaehtoisuuteen ja siita on voitava myos kieltaytya. Tutkimustyossa on kiinnitet-
tava huomiota vastaajien oikeuksiin ja heita on kohdeltava rehellisesti ja kunnioitettavasti.
Tutkimukseen osallistuvalla tulee kertoa tutkimuksen tarkoitus ja sisalto ja hanella tulee olla
mahdollisuus esittaa lisakysymyksia ja saada tietoon tutkimustulokset (mts. 368; Kuula,
2011, s. 64). Tutkimukseen osallistujan tulee halutessaan voida keskeyttaa tutkimus omalta
osaltaan kesken tutkimuksen, ilman etta siita koituu hanelle harmia (TENK, 2019, s. 8). Tut-

kittavaa ei tule pystya tunnistamaan vastauksista (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 368).

Tama opinnaytetyd toteutettiin eettisten periaatteiden ja luotettavuuden mukaisesti. Haastat-
teluun osallistuneille kerrottiin opinnaytetyon prosessista vaihe vaiheelta. Heille kerrottiin
myos se, miten tutkimuksen tuloksia tullaan kayttamaan julkaisussa. Hoitotyontekijat saivat
mahdollisuuden kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Materiaalit nauhoitettiin ja kasiteltiin
luottamuksellisesti ja haastateltavien tunnistamattomuuteen kiinnitettiin huomiota. Haastatte-
lun materiaalit Kirjoitettiin sanasta sanaan avoimiksi ja ne havitettiin oikeaoppisesti analysoin-
nin jalkeen. Tuloksiin kirjoitetuista suorista lainauksista jatettiin pois haastateltavien merkitse-
miset, esimerkiksi ohjaaja 1 (OH1). Opinnaytetyon tekijan mielesta merkitseminen olisi vai-
kuttanut tunnistettavuuteen pienten haastatteluryhmien takia. Opinnaytetyon lahteina kaytet-
tiin mahdollisimman uutta, tutkimuksellista materiaalia, vaitoskirjoja ja laadukasta tietokirjalli-
suutta. Lahdemerkintdihin kiinnitettiin huomiota, eika lahdemateriaalista saatua tietoa esitetty

omana.

Leino-Kilpi ja Valimaki (2014, s. 370) toteavat, etta tutkimustulosten julkaisun kannalta on

eettisesti tarkeaa, etta materiaalin analyysi tehdaan tieteellisesti luotettavasti ja siihen
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kaytetaan koko tutkimuksen aineistoa. Tutkijalla ei tule olla ennakkoluuloja tutkimustuloksista,
ja hanen taytyy pystya laittamaan itsensa ja omat mielipiteensa sivuun. Kylma ym. (2003, s.
612—-613) kirjoittavat tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista. He korostavat, etta tutkimuk-
sen arvioinnissa paneudutaan koko tutkimusprosessiin, aina lahtokohdista merkityksen pe-

rusteluun, tutkimuskysymyksiin, aineiston keruuseen, analysointiin ja tuloksiin.

Tama opinnaytetyd on tehty tieteellisesti luotettavasti ja koko haastatteluista saatu aineisto
on kasitelty ja analysoitu. Opinnaytetyon tekijan omat odotukset ja mielipiteet eivat ole vaikut-

taneet tutkimustuloksiin.

8.2 Kehittamistyon prosessin pohdinta

Kehittamistyon prosessi oli aikaa vieva ja jatkui lahes koko opiskeluiden ajan. Tekijan ollessa
arkitydssa 100 % tydajalla, opinnaytetyd oli pitkdan suunnitelma vaiheessa ilman edistymista.
Loppuajalla tekija oli kuukauden ajan opintovapaalla, jolloin opinnaytetyo valmistui vauhdilla.

Jalkikateen ajatellen, opintovapaata olisi voinut ottaa jo aiemminkin opintojen loppuunsaatta-

miseksi nopeammin.

Kinestetiikan vaikutusta ei ole juurikaan tutkittu vammaisalalla ja siitd syysta opinnaytetyon
tekija halusi kehittamistyonsa suunnata juuri tahan aiheeseen. Kinestetiikan korostaminen
vammaistyossa osoittautui tarkeaksi asiaksi. Opinnaytetyon tekijan oma palo kinestetiikkaan
ja sen eteenpain viemiseen antoi voimaa hankalissa kehittamistyon vaiheissa. Kehittamistyon
teoriaosuus hioutui vammaistyon ja sen tekijoiden, kinestetiikan, seka ohjaamisen aihealuei-
siin. Teoriaa |0ytyi laajasti kaikista muista aihealueista, paitsi kinestetiikasta. Kinestetiikasta
[Oytyi kuitenkin muutama hyva perusteos, jossa aihetta oli kasitelty riittavasti. Lisaksi 10ytyi
vaitoskirjoja kinestetiikan vaikutuksesta vanhusalalla. Opinnaytetyon tekija kirjoitti teoriaa
osissa, valilla pureutuen tyon toiminnalliseen osaan, teemahaastatteluihin ja niiden pohjalta
tehtyihin kinestetiikan ohjausryhmiin. Teemahaastattelut sujuivat odotusten mukaisesti.
Haastattelutilanteet olivat vuorovaikutukseltaan rikkaita ja materiaalia tuli riittavasti.

Myds kinestetiikan ohjausryhmat onnistuivat odotetusti. Ohjausten aiheet nousivat haastatte-
luista, mutta muuten ohjausryhmat etenivat omalla painollaan vuorovaikutteisissa tilanteissa,
ryhmalaisten ollessa innolla mukana kokeilemassa ja oppimassa uutta. Ryhmien ohjauksen

ja teorian kirjoittamisen vuorotellessa, opinnaytetyon tekija sai muodostettua yhtenaisen aja-

tuksen siita, etta kinestetiikan jalkauttaminen yksikkdon oli toteutunut juuri oikealla tavalla.
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Kehittamistyon tavoitteena oli kehittda vammaistyon hoitohenkiloston voimavaralahtoisia
avustustaitoja kinestetiikan ohjauksen mya6ta. Tarkoituksena oli lisdta vammaistyon hoitohen-
kiloston tietamysta ja taitoa voimavaralahtoisesta avustusmenetelmasta, eli kinestetiikasta,
seka tuoda sen avulla helpotusta vammaistyon fyysiseen kuormittavuuteen. Tavoite ja tarkoi-
tus saatiin toteutettua ja hoitohenkilosto koki saaneensa apua hoitotydon kuormittavuuteen oh-
jauksen myota. Hoitohenkilostd huomasi myds oppineensa havainnoimaan avustustilanteissa
kinestetiikan ajattelumallin mukaisesti, seka huomioimaan oman liikkumisen ja kehonhallin-

nan tarkeytta. Tutkimuskysymyksiin saatiin kehittamistyossa kattavat vastaukset.

Opinnaytetyon tekija piti kehittamistyon aihetta erittain tarkeana ja koko sosiaali- ja terveys-
alalla sovellettavana. Vammaistyon ja koko sosiaali- ja terveysalan houkuttelevuutta voitaisiin

lisata juuri kinestetiikan osaamisen ja hoitotydhon juurruttamisen avulla.

8.3 Kehittamishaasteet ja jatkotutkimusehdotukset

Kinestetiikan juurruttaminen vammaistyon hoitoyksikkoon ei lopu tdman kehittamistyon paat-
tyessa. Kinestetiikan tuominen jokapaivaiseen hoitotyon arkeen vaatii aikaa ja oikeita teki-
joita, jotta samaan vanhaan avustamismalliin ei palata. Kinestetiikka ja sen sisaistaminen
vaatii toistoja, mutta myods muutoksia hoitotydn kulttuurissa ja johtamisessa. Kinestetiikka on
paljon sita, mita kuntouttavassa ja osaavassa hoitotyon yksikdssa jo tehdaan, mutta liian
usein asukkaiden tai asiakkaiden omat todelliset voimavarat jatetaan huomioimatta esimer-

kiksi kiireeseen vedoten.

Jatkotutkimuksen aiheena olisi hyva tarkkailla kinestetiikan juurtumista hoitotyohon pidem-
malla aikavalilla. Jatkotutkimuksena voisi tutkia myds kinestetiikan kayttoonoton pidempi ai-
kaisia vaikutuksia tyon kuormittavuuden vahenemiseen ja hoitajien jaksamiseen, seka pysy-
miseen tydelamassa. Yhteistyossa tyodterveyslaitoksen kanssa voisi tutkia, vahentaako kines-
tetiikan kayttoonotto tuki- ja liikkuntaelin vaivoja. Myds asukkaiden arjen muuttuminen ja rikas-
tuttaminen voimavaralahtdisen avustusmallin ja vuorovaikutteisen elinympariston avulla, olisi

hyva jatkotutkimusaihe.
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Liite 1. Alkukartoituksen teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko — alkukartoitus

Millaiset avustustilanteet kuormittavat vammaistyén henkilost6a eniten?

« Ajatellaanpa teidan ty6paikkaanne, millaista arki on vuoron alusta alkaen? Mita
konkreettista paivaan kuuluu?

o Mitd hyvaa on tydpaikassanne? Mista saa voimavaroja?

o Mitka asiat kuormittavat ja tuntuvat raskailta tydssa?

« Konkreettiset siirrot, mita siirtoja tulee paivan aikana?

o Miten siirretdan? Apuvalineilld vai ilman? Mitka ovat parhaat apuvalineet? Jos
siirretdan ilman, kuinka siirretdan?

« Mitké kehonosat rasittuvat eniten siirroissa?

« Millaisia rasitusvammoja on tullut téissa? Miten niita voisi estaa?

« Millaisia parannuksia on jo tapahtunut tydpaikalla tyén helpottamiseksi ja asuk-
kaiden voimavarojojen huomioimiseksi?

Mita vammaistyon hoitohenkilosté tietdaa kinestetiikasta?

« Mita sana kinestetiikka tuo mieleen?

« Minka verran kinestetiikan ohjausta/ koulutusta on ollut tyépaikallasi? Miten nii-
hin on osallistuttu?

o Mihin kinestetiikkaa voidaan kayttaa?

Miten kinestetiikka nékyy tydpaikallasi?

Mita hyotya kinestetiikasta voisi olla asukkaille?

Mita hyotya kinestetiikasta voisi olla tyontekijoille?

Miten kinestetiikkaa hydédynnetdan jo nyt tydpaikallasi?
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Liite 2. Loppukartoituksen teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko — loppukartoitus

Kuinka hoitotyon fyysista kuormitusta voitiin keventaa kinestetiikan avulla?

« Miten kinestetiikkaa voidaan kayttaa avuksi hoitohenkildstolle?

o Miten kinestetiikan kayttd on vaikuttanut asukkaisiin?

« Miten kinestetiikka on otettu kaytt66n?

« Mita konkreettisia oppeja on otettu kayttéon?

« Millaista apua kinestetiikasta on saatu siirtoihin?

o Mika vaikutus kinestetiikalla oli hoitotyon kuormittavuuteen entiseen verrat-
tuna?

Mita vammaistyon hoitohenkil6sté on oppinut kinestetiikasta?

« Mitd yleista on opittu kinestetiikasta?

« Mita sana kinestetiikka tuo nyt mieleen?

o Mita opit kinestetiikan ohjausryhmista?

« Mita oppia tarvitaan, etta kinestetiikka siirtyy arkeen?
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Liite 3. Teemahaastatteluaineiston analyysin taulukot, alkuhaastattelut

Mita hoitohenkilosto tietaa kinestetiikasta?

ALKUPERAISILMAISU

PELKISTYS

ALATEEMA

YLATEEMA

“Verenkierto paranee ja

keho herdd”

77, .
Oman kehon tuntemi-

nen”

“Vatsa toimii paremmin

kun kédntelee”

“Jumppaa asukkaalle”

Kehonhallinta
Kehon herattely
Erittaminen
Somaattinen olento

Fyysinen huomioiminen

Kinestetiikasta koko-
naisvaltaisesti voimava-
roja asukkaalle

“Me ollaan ainoat ihmi-
set, jotka koskettaa”
“Tykkdsi kun pddstd si-
litti”

“Hankalakin asukas rau-
hoittui kun kosketti kas-
voja ja teki rasvausta”
“Auttaa paranemiseen
kun tulee hyvd olo”
“Tykkdd kun halaa, ha-
luaa olla Ighellg”

Hyvinvointi
Laheisyys
Kehoviestinta
Rauhoittava vaikutus
Voimavarat

Psyykkinen huomioimi-
nen

“Asukas saa ohjaajan
siind kokonaan”

”Saa olla itse mukana,
vaikka ohjaaja tekisikin
“Tulee vuorovaikutusta
asukkaan kanssa”

“Me aina yhdessd ru-
koillaan illalla”

7

Vuorovaikutus
Osallisuus

Kahden keskeista aikaa
Kohtaaminen
Yhteenkuuluvuus

Sosiaalinen huomioimi-
nen
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ALKUPERAISILMAISU PELKISTYS ALATEEMA YLATEEMA
“Helpotusta siirtdmi- Hankalat siirrot Helpotusta hoitotyén Kinestetiikan ohjauk-
seen” Hankalat kdantelyt fyysisyyteen sesta apu hoitohenki-

“Vaatii loogista ajatte-
lua”

”Ja ne kddntelyt ja
muut”

“Ei siind niin itse rasitu”
“Ennen ottanut rantei-
siin ja selkddn”

Omaa kehoa saastavaa

l6stolle

”On vaikean ndkéistd”
“Pitdiisi itse pdidistd kyyk-
kyyn”

“Loppuu ulottuvuudet it-
seltd”

“Sattuuko asukasta kun
pyordytetddn sédngylle”
“Oma koordinaatiokyky
on huono”

“Iso kynnys jos kukaan
ei ole varmistamassa”

Oman kehon haasteet
Pelottava

Tarvitsee apua

Ei taitoja

Ei luovuutta

Epdvarmuus taidoista

“Kylld sitd tekee vaikka
ei mietikddn kinestetiik-
kaa olevan”

“Varmaan tehdddnkin
sen mukaisesti”

Tekee tietamattaan

Tiedostamatonta osaa-
mista




Hoitotyon kuormittavuus
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ALKUPERAISILMAISU

PELKISTYS

ALATEEMA

YLATEEMA

"Aina olla siirtdmdssd johonkin”
”Sdngystd vessaan auttaminen,
kddet on kovilla”

“No kaikki siirrot ja avustamiset”
Pyérdtuolista sdnkyyn ja takaisin
siirtdmiset on raskasta”

“lhan vaipanvaihto sdngylld, kun
pitdd véadntdd”

“lhan niin kuin sdngylld tapahtu-
vat siirrot”

”Yksin siirtémiset on raskaita”
“Punnaaminen ja vddntéminen”
“Huono asento kun etukumarassa
vddntda”

Huonot tyoskentely-
asennot

Toistuvat siirrot
Huonot apuvilineet

Puutteet ergonomiassa

Fyysinen kuormitus

“Kédvelemdttéminen hoito”
”Kun ei saa yhtddn itse autettua
”“Jos ei ole hoitanut aikoihin tétd
asukasta”

“Kun pitdd tunnustella kuinka
asukas toimii”

”

Huonokuntoiset
asukkaat

Taysin avustettavat
asukkaat
Asukkaiden kunnon
vaihtelut

Uudet asukkaat

Haastava asukasmateri-
aali

“Kun ollut pari pédivdd téissd, sen
kylld tuntee kropassaan”

“Jos monta vuoroa toisessa
pddssa”

“Tulee askelia paljon pdivédssa”
”Kun on ollut monta pdivéd B-
puolella, on ihan poikki”

Jatkuva jalkojen
paalla olo

Pitkat tyoputket
TyOpisteiden vélimat-
kat

Tyon hektisyys




ALKUPERAISILMAISU

“Kun kaikilla on asiaa, eikd tiedd ketd
seuraavaksi kuuntelisi”

“Kun néikee, ettd kaikki ei ole hyvin,
mutta ei ehdi juttelemaan”

“Kun oli vaan syéttémistd ja vaipanvaih-
toa liukuhihnalla”

“Kun tulee kaikkea ylimddrdistd pdi-
vadn”

“Kun pitdd pienessd ajassa tehdd sitd,
tdtd ja tuota ja vield ne omatkin hom-
mat”

“Sellainen jatkuva melu ja hdlind rasit-
taa”

“Riippuu siitd miten on mennyt, joskus
on ihan poikki kun on tehnyt juosten”
“Tulee liikaa asioita, jotka pitdis tehdd
pienessd ajassa”

“Joskus kolmannen vuoron jilkeen sa-
malla puolella on ihan poikki henkisesti”
”Jos huonoja pdivié on monta putkeen”

“Joskus kaksikin huutaa yhtd aikaa”
“Pitdd tunnustella ja lukea asukasta”
”Tddlld ei ole ikind hiljaista”

”Kun toinen ei voi itselleen mitéén”
”Osaa tuo asukaskin huutaa ja kirota”
”Oli kaikki paikatkin rikki, kun riehui”
"Asukkaalla on niin kova Gdni”

“Harmittaa kun tekee virheen”
“Vaatii itseltddn vaan enemmdén”
“Tulee hitaaksi kun vanhenee”
“Harmittaa kun tulee moka”

“Tulee sellainen syyllisyys, ettd voisi
tehdd paremmin”

“Itselld ei ole kokemusta sellaisesta”

PELKISTYS

Toiden kasaantuminen
Riittdmattomyyden
tunne

ALATEEMA
Kiireen tunne

Sama tyOpiste pitkdan
Samat toistuvat tyot

Toistot tyOssa

Pitka tyoputki
Asukkaiden huutelu Epamiellytta-
Asukkaiden aggressii- = vat asukas-

vinen kaytos kohtaamiset
Asukkaiden hermostu-

minen

Omat virheet
Kokemuksen puute
Uskallus kokeilla uutta
Koulutuksen puute

Epdonnistu-
misen pelko
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YLATEEMA
Psyykkinen kuormi-
tus



Voimavaroja hoitotyohon
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ALKUPERAISILMAISU PELKISTYS ALATEEMA YLATEEMA
“Tuttu ja turvallinen tyé, ei tarvitse opetella hir- | Osaaminen Konkreetti- Toimiva ja voima-
vedsti uutta” Monipuolisuus nen tyo varaistava tyoyh-
“Pddsee irrottautumaan toistd vapaalla” Vuoroty6 teiso

”Koti on koti, téimd on ty6” Palkitsevaa

“Tdadllé aina joku saatavilla”

“Oppii uusia asioita”

“Erilaiset pdivdt”

Vaikka raskasta, myés palkitsevaa”

“Puhalletaan yhteen hiileen” Tuki ja luottamus | Tydkaverit

“Tulee uusia tyékavereita” Autetaan toista

“Autetaan toisia” Uusiutuva

“Osataan antaa apua, vaikka ei pyydettékddn” Sopiva koko

“Tyokaverit vaihtuu, eri kaverit téissd”

“Voimavaroja tulee asukkaista” Kuin toinen perhe | Asukkaat

“Asukkaiden palaute”

”Kun néikee, ettd asukas on tyytyvdinen”
“Asukas halaa ja sanoo ettd tykkddn susta”
“Kun haluaa iltarukouksen ja pitdd kéddestd”
"Asukkaisiin kiintyy vuosien mittaan”
“Palutteen saa heti, hyvén ja huononkin”

Palaute
Asukkaiden tyyty-
vaisyys, ilo ja ai-
tous
Kiintymyssuhde
asukkaisiin




Liite 4. Teemahaastatteluaineiston analyysin taulukot, loppuhaastatelut

Mita hoitohenkilosto oppi kinestetiikasta?

(1)

ALKUPERAISILMAISU PELKISTYS ALATEEMA YLATEEMA

“Paljon helpottaa ja on pehmeitd siirty- Toisten huomioiminen Yhteistyo Voimavarai-
misisé” Toisten kannustaminen hoitohenki- nen ja enna-
“Toiset tuli avuksi niin onnistuttiin” Yhteistyon lujittuminen |6ston kes- koiva hoito-
“Nuo osaavat tosi hyvin, otettu mallia” Avunanto ja -tarjoaminen ken tyon yhteiso

“Yhdesséd mietitddn”
“Ollaan eri vaiheessa oppimisessa”
“Putkittaminen oli turvallisen tuntuista”

Itse kokeilemalla

”

”Yblléikin ajattelee, ennen kuin riuhtaisee
“Ei kdytd voimaa, vaan ajattelee”
“Kannattaa ensin ajatella mité tekee”
“Ei ole endié mikddn peikko hoitotydssd
tdd kinestetiikka”

“Ei olekaan mitdén ihmeellistd”

Enemman ajatusta tyohon
Hoitotyon ydin

Ajatus asukkaassa
Mielikuvaharjoittelu

Itse kokeilemalla
Selkiytyminen

Ajatuksen ta-
solla

“Sdnky pitdd kylld siirtdd edes takaisin” Ympariston muokkaus Oikeanlainen
“Ei muista miten jarrut pddlle tai pois” Ennakointi ymparistdon suh- | ymparisto
“Aina tuoli vddrdssd paikassa” teen
“Oma asento huono niin ei onnistu”
“Asukas nostaa pyllyd, sddstdd hoitajaa” | Asukkaiden voimavarat Voimavara- Asukaslahtoi-
”Pitdé ryhtid ja kannattelee itseddn” huomioiden [ahtdinen nen avustami-
“Ajatus mitd asukas pystyy tekee, eikd Ajan antaminen nen
mitd ei” Yksilollista harjoittelua
“Asukkaan omalla painolla siirto” Kohtaaminen
Lahikontakti asukkaaseen
“Saanut siirrettyd paremmin sdngylld Hoitajan kehon kaytté Apua | Pehmeta siir-
yl6s” kaytannon siirtoihin tymiset
“Sddstdd kdsid ja selkdd, kun siirtdd oi- Nopea tapa
kein, ei nostamalla” Tukipinnat
“Papupallon avulla ollaan nostettu latti- Kitka
alta” Liikkeen suunta ja voima
“Liukulautaa on kdytetty” Luonnolliset liikeradat
“Siirrot sdngylle tuntuu helpolta” Oikeanlaiset apuvalineet
"Asukkaat muuttuneet kevyiksi kun paino-
voima apuna”
“Lattialta sain yl6s”
“Asukkaalle turvallinen olo” Asukasta varten Vuorovaiku-
“Nauraa kun saa olla sylissé” Miellyttava asukkaille tuksellinen

”Mukava kokeilla itsekin”
”Lukee tahtia niin kuuntelee”
“Léheisyys ja kosketus”

Asukasystavallinen
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