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Tadmidn opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten kotihoidon hoitajat koke-
vat kinestetitkan vaikuttavan heiddn fyysiseen tydhyvinvointiinsa kotihoidon
vaihtuvissa ty0ympdristdissd. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa kineste-
titkkan vaikutuksista fyysiseen ty6hyvinvointiin kotihoidon tydtehtdvissd, kuinka
aktiivisesti hoitajat kayttévit kinestetiikkaa tydssddn, minkéalaisia ongelmia hoita-
jat ovat kokeneet kinestetiikan kdyttdonotossa ja miten hoitajat kehittdisivat kines-
tetitkkaa nimenomaan kotihoidossa.

Tamédn kvalitatiivisen tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostuu kinestetiikan
madritelméstd, kinestetiikan vaikutuksesta hoitotyohon, fyysisen tyéhyvinvoinnin
madritelméstd sekd kotihoidon maiiritelméstd. Tutkimusaineisto kerédttiin puo-
listrukturoidulla verkkokyselylld Tampereen kotihoidon hoitajilta, jotka olivat
kdyneet kinestetiikan nelipdivdisen peruskurssin. Induktiivisessa siséllonanalyy-
sissd vastaukset siirrettiin tekijén tietokoneelle, pelkistettiin ja muodostettiin pel-
kistetyistd ilmauksista yld- ja alaluokkia. Kotihoidon hoitajien kokemuksista ki-
nestetiikan vaikutuksista tydhyvinvointiin muodostui seuraavat yldluokat kotihoi-
toty0, tyShyvinvointi ja jaksaminen, ongelmat kdyttdonotossa ja apuvilineet.

Tutkimuksen tulosten mukaan hoitajat kokivat kinestetiikan vihentdvén tyon fyy-
sistd kuormaa, timad taas parantaa tydhyvinvointia, tyossdjaksamista sekd viahentda
jo koettuja tuki- ja litkkuntaelinongelmia. Kinestetiikan koettiin lisddvin hoitajan ja
asiakkaan vilistd vuorovaikutusta, asiakkaan voimavarojen huomioimista seka
asiakkaan ja hoitajan vilistd kosketusta, jonka koettiin tuottavan mielihyvad seka
asiakkaalle, ettd hoitajalle. Kotihoidon hoitajat kehittéisivat kinestetiikkaa koti-
hoidossa kouluttamalla kaikki uudet tyontekijét kinestetiikkaan ja yhtendistimalla
toimintatapoja toimivaksi koettujen toimintatapojen yhtendiselld ja hyvélld kir-
jaamisella. Tutkimuksen tulosten perusteella kinestetiikka koetaan tyOssdjaksa-
mista sekd tyohyvinvointia lisddvind toimintamallina, joka mahdollistaa fyysisen
auttamistyon keventdmisen.

Avainsanat kinestetiikka, kotihoito, fyysinen, tydhyvinvointi
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out how home care nurses expe-
rience the effects of kinaesthetics on physical well-being at work in a changing
work environment of the home care. The aim of this bachelor’s thesis was to pro-
duce information about the effects of kinaesthetics on physical well-being at work
in home care, how actively home care nurses use kinaesthetics in home care, what
kind of problems nurses have experienced with the introduction of kinaesthetics
and how nurses would develop the use of kinaesthetics in home care.

The theoretical framework of this qualitative research consists of the definition of
kinaesthetics, its effects on nursing, the definition of physical well-being and the
definition of home care nursing. The research material was collected with a semi-
structured web survey, which was aimed at the home care nurses of the city of
Tampere, who had participated in a four-day basic course of kinaesthetics. In in-
ductive content analysis the responses were transferred to the author’s computer
and simplified. After that those simplifications were sorted into the lower and up-
per categories. The home care nurses” experiences on the effects of kinaesthetics
on physical well-being consist of the upper categories home care nursing, well-
being and coping at work, problems in the implementation of kinaesthetics and
aid tools.

According to the results of this study home care nurses experienced that kinaes-
thetics reduces the physical workload, which improved well-being and coping at
work and also reduces the experienced problems of the musculoskeletal system.
Kinaesthetics was also experienced to increase the interaction between the nurse
and home care clients, the consideration of the client’s resources and contact be-
tween the client and nurse, which was experienced to be pleasing to both the cli-
ent and the nurse. Home care nurses would develop kinaesthetics in home care by
training all new nurses in kinaesthetics and by standardizing the used methods
through consistent and high quality documentation. Based on the results of this
survey, kinaesthetics is perceived as a working model that enhances coping and
well-being at work, which allows the reduction of physical aid work.

Keywords Kinaesthetics, home care, physical, well-being at work



1 JOHDANTO

Kotihoito, kinestetiikka sekéd kinestetiitkan vaikutus fyysiseen tyShyvinvointiin

ovat aiheina yhteiskunnallisesti hyvin ajankohtaisia sekd mielenkiintoisia.

Ty6hyvinvoinnin laiminlydntien takia tekemadttd jadvén tyon hinnaksi on Mankan
& Mankan (2016) mukaan arvioitu ainakin 24 miljardia euroa vuodessa. Tyoela-
mi 2020-hanke on ty6- ja elinkeinoministerion koordinoima hanke, jonka tavoit-
teena on luoda Suomeen Euroopan paras tydeldamé vuoteen 2020 mennessa (Tyo-
ja elinkeinoministerioé 2019). Témén hankkeen tavoitteen toteutumisen vuoksi on
tarkedd kiinnittdd aiempaa enemmain huomiota kotihoidon tyontekijoiden tyohy-

vinvointiin.

Kotihoidossa on tapahtunut viimeisen reilun 10 vuoden aikana enemmén muutok-
sia kuin laitoshoidossa. Asiakasméddrien on todettu nousseen jokaisessa tydvuo-
rossa merkittdvésti ja tdmin myo6td tyOpaine on noussut muihin Pohjoismaihin
verrattuna korkeimmalle tasolle. TyOpaineen nousun myotéd kotihoidon tyontekijat
ovat entisestd huolestuneempia terveydestiin ja turvallisuudestaan. (Kroger; Van
Aerschot & Puthenparambil 2018.) Téstd syystd onkin hyvé selvittdd minkélaisia
vaikutuksia kinestetiikalla voidaan saada kotihoidon hoitajien fyysisessd tyohy-

vinvoinnissa.

Kroger ym. (2018) ovat tutkimushankkeessaan todenneet suomalaisen kotihoidon
henkilokunnan olevan muita maita enemmaén sairauslomilla huolimatta siita, ettd
tyontekijit ovat maassamme nuorempia muihin maihin verrattuna. Selkdkivut
ovat lisdéntyneet ja henkisen uupumuksen on todettu olevan korkeimmalla tasolla

Pohjoismaihin verrattuna.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Tadmidn opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia ja selvittdd kotihoidon henkilokun-
nan kokemuksia kinestetiikan voimavaraldhtdisestd toimintatavasta. Kokemuksien
osalta tarkoituksena oli selvittdd kotihoidon henkilokunnan kokemuksia kineste-
titkan vaikutuksista fyysiseen tyohyvinvointiin ja minkilaisia ongelmia henkil6-
kunta on kokenut kinestetiikan toteuttamisessa kotihoidon ty0ympéristdissd. Li-
sdksi tarkoituksena oli selvittdd, miten kinestetiikkaa voidaan kehittdd kotihoidon
tyOympéristodissd, minkélaisia vaikutuksia kinestetiikkaan liittyvilld apuvilineilld
hoitajien mielestd on ja miten niiden kdyttdd voidaan edesauttaa. Liséksi tarkoi-

tuksena oli selvittdd myds kinestetiikan kdyton aktiivisuutta.

Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd siitd saatua tietoa voidaan hyodyntdd kinestetii-
kan fyysisen tyohyvinvoinnin vaikutuksien arvioimiseen kotihoidon tydympéris-
toissd. Lisédksi tavoitteena oli tuottaa tietoa kinestetiikan kdyton aktiivisuuden ar-
vioimiseen sekd kinestetiikan kdyton kehittdmiseen kotihoidon erilaisissa ja vaih-

tuvissa tyOympéristoissa.

Tama tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkija
padtyi valitsemaan laadullisen tutkimuksen, koska kinestetiikasta on Suomessa
melko véhin tutkittua tietoa kotihoidon osalta. Tutkimuksen aineisto keréttiin
puolistrukturoidulla verkkokyselylomakkeella, jossa oli kuusi esitietokysymysta
ja yhdeksdn avointa kysymystéd kinestetiikkaan liittyen. Verkkokyselyn maksimi

vastaajamiéra oli rajattu 20 vastaajaan.

Tutkimuskysymykset johdettiin kinestetiikan teorian pohjalta. Tutkimuskysymyk-

set olivat:

1. Minkailaisia vaikutuksia kinestetiikan voimavaraldhtoiselld toimintatavalla

on kotihoidon hoitajien fyysiseen tyohyvinvointiin?

2. Kuinka aktiivisesti hoitajat kayttivit kinestetiikkaa kotihoidon tyoympa-

ristOissa?



Minkélaisista apuvélineistd kotihoidon hoitajat kokevat hyotyvénsd ja mi-

ten apuvélineiden kdyttd voitaisiin lisdti?
Minkélaisia ongelmia hoitajat kokevat kinestetiikan kaytdssé tydssaan?

Miten kinestetiikan kdyttdd voitaisiin kehittdd kotihoidon tyoympéristdis-

sa?



3 KOTIHOITO

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelujen, sairaanhoitopalvelujen sekd ndiden tuki-
palvelujen palvelukokonaisuutta, jolla pyritdén tukemaan kotona asuvia, eri-
ikdisid avun tarpeessa olevia, joiden toimintakyky on joko tilapdisesti tai pysyvés-
ti alentunut. Kotihoidon palveluilla voidaan tukea kotona selviytymistd. (Ikonen
2015, 15; STM 2019.) Kotihoidon kotikdynnin kesto riippuu Ikosen (2015, 178)

mukaan asiakkaan toimintakyvystd sekd hinen tarpeistaan.

Kotihoidon tyOntekijét ovat pddosin kodinhoitajia, 1dhihoitajia, perushoitajia, so-
sionomeja, sosiaaliohjaajia, fysioterapeutteja, sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja
vanhustyon erikoisammattitutkinnon tai geronomin tutkinnon suorittaneita am-

mattilaisia. (Ikonen 2015, 172).

Kotihoidon asiakkaista suurimman osan avuntarve liittyy sekd hoiva- ja huolenpi-
topalveluihin sekéd sairaanhoitopalveluihin. Kotisairaanhoidossa seké sairaanhoita-
jat ettd ldhihoitajat kdyttavit entistd enemmaén erilaisia laitteita, vilineitd seki tar-
vikkeita tyonsd fyysisend apuna. Kotihoidon tydtehtdvien keskeisimpid riskiteki-
joitd kinestetiilkan ndkdkulmasta ovat asiakkaiden nostamiset ja siirtymisessa
avustamiset, joita joissain tapauksissa joudutaan suorittamaan omaa terveyttd vaa-

rantavalla tavalla. (Ikonen 2015, 180-181.)

Kotihoidon tarkoituksena on asiakkaan toimintakyvyn sekd eldménhallinnan tu-
keminen siten, ettd turvallinen kotona asuminen olisi mahdollista mahdollisimman
pitkddn (Ikonen 2015, 18). Tampereen kaupungin (2018 a) mukaan kotihoidon
tavoitteena on auttaa asiakasta selviytymiin pdivittdisistd toiminnoistaan keskit-
tyen erityisesti henkilokohtaiseen hoivaan ja hoitoon. Tampereen kaupungin koti-
hoidon strategisena tavoitteena on mahdollistaa ikdihmisten turvallinen asuminen
kotonaan ennaltachkéisevilld ja kuntouttavilla palveluilla seké jarjestimalld hoitoa

tarvittaessa ympdéri vuorokauden (Tampereen kaupunki 2018 b).
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4 KINESTETIIKKA

Sana kinestetitkka muodostuu kreikan kielisistd sanoista kinesis eli liitke seké
aesthesis eli aistimus. Kinestetiitkan voimavaraldhtdistd toimintamallia voidaan
pitdd sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimintaympéristdissd yhtend kuntoutumista

sekd toimintakykya edistdvdni mallina. (Hantikainen 2018, 15.)

Kinestetiikan voimavaraldhtdisen toimintamallin ovat kehittdneet amerikkalaiset
kayttaytymistieteilijdt Dr. Lenny Maietta sekd Dr. Frank Hatch yhteistydssd sveit-
sildisten ja saksalaisten hoitotyon ammattilaisten kanssa. Suomeen kinestetiikan
on tuonut vuonna 1997 TtT Virpi Hantikainen. (Suomen kinestetiikkayhdistys RY
2016.) Kinestetiikka on ldhtoisin Saksasta, Sveitsistd seki Itdvallasta, jossa se on

kehitetty hoito- ja terapiatyon avuksi (Hantikainen 2012).

Jotta kinestetiikasta saa parhaan hyddyn vanhustydssd, tarvitaan toimintamalliin
perehtymisti koulutuksissa. Kinestetiikan koulutukset hoitoalan ammattihenkil6il-
le muodostuvat peruskursseista, syventdvistd kursseista sekd tutorkoulutuksesta.
Koulutustarjontaan sisédltyy myos kurssit omaishoitajille seka perheille. (Hantikai-

nen & Hoivala 2017, 59.)

Kinestetiikan avulla pyritddn kehittimadn tyotapoja sellaisiksi, ettd ne mahdollis-
taisivat asiakkaan, ammattihenkildston, omaishoitajien seki l&heisten voimavaro-
jen parhaan mahdollisen hyddyntdmisen péivittdisissd hoito- sekd avustamistilan-
teissa. Kinestetiikka ei itsessddn ole valmis siirtotekniikka tai -menetelma, vaan
sen avulla hoitajat, terapeutit, omaishoitajat seké léheiset voivat tarkastella ja tun-
nistaa toimivaa vuorovaikutusta, ihmisen luonnollista litkkumista seké aistitoimin-
toja ja niiden merkitystd ihmisen yksilollisessd tukemisessa. Kinestetiikan toimin-
tamallissa pyritddn korostamaan tukea tarvitsevan henkilon jéljelld olevia voima-
varoja, eikd sitd mitd hdn ei endd pysty tekemddn. (Hantikainen & Lappalainen

2015.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2016) mukaan toimintakyvyll4 tarkoi-
tetaan ihmisen fyysisid, psyykkisid sekd sosiaalisia kykyjé selviytyd hinelle itsel-

leen merkityksellisistd ja vélttimattomistd eliméinsa toiminnoista.
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Kinestetiikassa tirkein elementti on liike, jota ilman avustettava ei pysty hahmot-
tamaan itseddn, ympéristdddn, eikd toteuttamaan perustoimintojaan. Liikkeen
puuttuminen johtaa tilanteisiin, joissa avustettavista tulee passiivisia siirreltdvié,
jonka vuoksi kuntoutus vaikeutuu. Liséksi liikkeen puuttuminen voi johtaa komp-
likaatioiden lisdéntymiseen, sekd haastavan kdytoksen lisddntymiseen. (Hantikai-

nen 2012.)

Hantikaisen (2018, 17-18) mukaan kinestetiikan lahtokohdat ovat ihminen on eli-
v, litkkuva, tunteva sekd oppiva olento ja hénti tulee avustaa néisté ladhtokohdista
késin. Thmiselle on annettava ohjaustilanteessa mahdollisuus ymmartid, mitd hé-
nessd ja hinelle tapahtuu. Thminen ei terveydenhuollon asiakkaaksi tullessaan
muutu suoritteeksi, jota passiivisesti siirretddn, nostellaan tai kdanneellddn paikas-
ta tai asennosta toiseen. Kinestetiikassa keskitytddn tukemaan ja avustamaan ih-

mistd hdnen omassa litkkumisessaan.

Kinestetiikan pédtavoitteena on tukea ihmisen perustoimintoja mahdollisimman
mielekkédsti sekd vaikuttavasti. Liséksi kinestetiikan tavoitteena on lisétd avusta-
jien tietoa ihmisen luonnollisesta liikkkumisesta, sen merkityksestd avustettavan
kehon ja ympériston hahmottamiseen sekd ndiden my6td merkityksestd paivittdis-
ten toimintojen kokonaisuudelle. Nididen liséksi kinestetiikan tavoitteena on yll4-
pitdd toimintakykyd ja kuntoutumista avustettavan voimavaroja hyodyntdmalla
sekd vidhentdd avustajien fyysistd ja psyykkistd kuormittavuutta lisddmaélld luo-
vuutta sekd tyon mielekkyyttd. (Hantikainen 2012; Hantikainen & Lappalainen
2015, 8.)

Kinestetiikan tavoitteina voidaan pitdd my0s autettavan henkilon tukemista perus-
toiminnoissaan siten, ettd hin kokee toiminnan olevan mielekésti ja kykenee itse
aktiivisesti osallistumaan toimintoihin huolimatta hénen sairaudestaan tai vam-

maisuudestaan. (Hantikainen 2012; Hantikainen & Lappalainen 2015, 8.)
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4.1 Kinestetiikan kisitteet

Kinestetiikassa keskeisintd on toimiva vuorovaikutus, joka saavutetaan hyddyn-
tdmélld mahdollisimman hyvin tukea tarvitsevan henkilon aistitoimintoja seka
voimavaroja. Myos kommunikointi seka liikkeen ettd koskettamisen avulla koros-
tuu. Kinestetiikan periaatteita voidaan hyddyntdé kaikissa perustoimintojen tuke-
mis- ja ohjaamistilanteissa. Liséksi kinestetiikan avulla voimme saada perusym-
marryksen siitd, kuinka ihminen toimii sekd liikkeen ja litkkumisen merkityksesta
paivittdisten toimintojen mahdollistamiseksi. Jotta kinestetiikan voimavaraléhtois-
td toimintamallia olisi helpompi ymmértdi ja oppia, se on jaettu useampaan késit-
teeseen, joiden pohjalta voidaan késitelld eri avustustilanteita. Kinestetiikan voi-
mavaraldhtoisessd mallissa tyoskennellddn kuuden eri késitteen avulla, joita ovat
vuorovaikutus, toiminnallinen anatomia, ihmisen liikkuminen, voima, ihmisen

toiminnot sekd ympdristd. (Hantikainen 2018, 17-19.)

Vuorovaikutus. Kaikki avustustilanteet ovat aina vuorovaikutustilanteita. Késit-
teend vuorovaikutusta pidetddn perustana kaikille kinestetiikan muille késitteille.
Paillimmaisend tavoitteena on toimiva vuorovaikutus, joka tarkoittaa yhdessa te-
kemisti, ei toisen puolesta tekemistd. Jokaisessa vuorovaikutustilanteessa ihmisen
tulisi ymmartdd, mitd hinessd sekd mitd hinelle tapahtuu. Vuorovaikutuksella ja
sen laadulla on hyvin vahva vaikutus siihen, kuinka hyvin otamme vastaan, ym-
mirrdmme sekd kidytdmme saamaamme informaatiota. Kinesteettisen ajattelumal-
lin mukaan kosketuksella seki litkkeen avulla tapahtuvalla vuorovaikutuksella on
hyvin vahva merkitys. Mitd enemméin autettava henkild tarvitsee apua, sitd
enemman korostuu kosketuksen seki litkkkeen kautta tapahtuva viestintd. (Hanti-

kainen 2018, 21-22.)
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Hyvilld kosketuksella voidaan rakentaa vuorovaikutusta ja helpottaa avustamisti-
lanteita. Kosketuksella voidaan parantaa vuorovaikutusta erityisesti, jos autetta-
vaan henkilodn on muutoin vaikeaa saada yhteyttd tai hinen kanssaan on vaikeaa
tehda yhteistyotd. Kosketuksella voidaan vaikuttaa vuorovaikutukseen myds nega-
tiivisesti. (Lappalainen 2015.) Lappalaisen (2018, 49) mukaan vuorovaikutteisella
koskettamisella voidaan myds mahdollistaa autettavan voimavarojen hyddyntami-
nen sekd osallistuminen, jolloin tyontekijd voi sddstdd omia voimavarojaan ja au-

tettavalle annetaan mahdollisuus vaikuttaa tilanteen etenemiseen.

Hantikaisen (2018, 22-23) mukaan apua tarvitsevaa henkildd koskettaessa tulee
muistaa hoitoympdristostd riippumatta seuraavat pddperiaatteet. Yksi ihminen
koskettaa kerrallaan, silld monien késien yhti aikaa tapahtuva kosketus voi sekoit-
taa viestintdd sekd aiheuttaa sekavuutta ja epamiellyttivda oloa. Viltetdén pinnal-
lista kosketusta, silli se ei anna informaatiota autettavalle henkilGlle siitd, mitd
hinelle ollaan tekeméssd. Pinnallinen kosketus voi olla my6s drsyttidva ja tuntua
epamiellyttaviltd seka lisétd kehon jénnitystilaa, mikd voi vaikuttaa negatiivisella
tavalla henkilon elintoimintoihin. Viéltetddn puristavaa otetta, silld se aiheuttaa
pelkoa ja kipua autettavassa henkildssé. Liike tulee aloittaa sekd lopettaa mééra-
tietoisesti, jonka tarkoituksena on auttaa henkil6d hahmottamaan kehonsa osat,
joita ollaan liikuttamassa, ja ndin helpottaa hinen aktiivista osallistumistaan liik-
keeseen. Pidetddn hyva kontakti seki tietoinen kosketus, jolloin autettava henkild
tiedostaa, ettd hinen seurassaan on joku ja hdnelle tai hdnen kanssaan halutaan
tehdd jotain. Viltetddn liian nopeaa toimintaa, silld huonokuntoinen henkild tar-
vitsee paljon aikaa voidakseen reagoida sekd ymmaértds, mitd hinelle ollaan teke-
missd. Nopeat kosketukset tai liikkkeet voivat myds lisdtd kehon jénnitysti, jolloin
autettavan henkilon aktiivinen osallistuminen tilanteeseen estyy. Kosketetaan rau-
hallisesti sekd laajalla otteella, joka rauhoittaa autettavaa henkildd sekéd luo turval-
lisuuden tunnetta. Tuodaan liikkeeseen rytmi, joka tukee autettavan henkilon
luonnollisen liikkeen saamista kehoonsa, joka tukee kehontuntemusta sekd -

tietoisuutta.
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Vuorovaikutustilanteissa, joissa toista henkilod autetaan, on tarkedd 10ytdd oikeat
aistikanavat, joiden kautta autettava henkild parhaiten ymmartdé, mitd tilanteessa
oikeasti tapahtuu. Toisille henkildille pelkkd sanallinen ohjaus on riittdvén teho-
kasta, joillekin on tarpeellista nédyttdd esimerkiksi, miten tuolista noustaan ylds.
Toiset henkil6t taas hydtyviat enemmén koskettamisen ja litkkeen kautta tapahtu-
vasta avustamisesta. Kdytettdvisti aistikanavasta huolimatta henkildlle tulee kui-
tenkin aina muistaa kertoa mitd ollaan tekemaissa. Kinesteettisella aistilla, toisin-
sanottuna asento- ja liikeaistilla, on hyvin suuri merkitys viestinnéssi, joka tapah-

tuu kosketuksen seki liikkeen avulla. (Hantikainen 2018, 23.)

Vahvistamalla autettavan henkilon kehon tuntemusta voidaan valmistaa hédnté tu-
lossa oleviin toimintoihin ja helpottaa sekéd edesauttaa ndiden toteutumista, samal-
la voidaan my0s ehkdistd kehon jaykistymistd sekd mahdollisia virheasentoja. Ke-
hon hahmottamisen tukeminen on térked osa kinestetiikkaa, jonka avuksi on kehi-
tetty erilaisia kehonosien sivelyitd ja rullaamisia, joilla voidaan tukea autettavaa
henkildd tuntemaan oman kehonsa rajoja seké sen, mistd kohdasta hén voi ojentaa
ja koukistaa kehonsa osia. Liséksi erilaisilla jalkapohjista tehtdvilld tiristelyilla
voidaan auttaa henkilod huomaamaan, miten hdnen kehonosansa ovat yhteydessa

toisiinsa. (Hantikainen 2018, 23-24.)

Toiminnallinen anatomia. Toiminnallisessa anatomiassa tarkastellaan kehon
kohtia, joista avustamisen pitdisi tapahtua, sen mukaan avustamisen tulisi tapahtua
aina kehonosista, eikd esimerkiksi kainaloista. Taméan lisdksi avustamisen tulisi
aina tapahtua kehon luisista tai kovista alueista, hyvind esimerkkeind lapaluun
seutu sekd kyyndrpddt. Néin toimimalla voidaan helpottaa henkilon avustamista

sekd hdnen omaa osallistumistaan. (Hantikainen & Lappalainen 2015.)

Jotta avustaja osaa avustaa henkilod luontaisten liikemallien mukaisesti, tiaytyy
hénen hallita perusteet ihmisen kehon toiminnasta ja anatomiasta. Hallitessaan
ndma perusteet avustaja pystyy myos keventimédn niin avustettavan henkilon

kuin omaan kehoonsa aiheutuvaa rasitusta. (Hantikainen 2018, 25).
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Lisdksi ihmisen kehon toiminnan tuntemisella pystytiddn vélttdméén henkilon nos-
telua ja kisittelyd passiivisena kohteena, jota vain siirrellddn paikasta toiseen

(Hantikainen 2018, 25).

Thmisen liikkuminen ja voima. Kinestetiikassa ithmisen liikkumisella tarkoite-
taan litkkemalleja, joista voidaan erotella yhdensuuntainen seké spiraalinen liike.
Yhdensuuntaisessa liitkkeessd ihminen kayttdd 1&hinnd kehon koukistamista ja
ojentamista, jolloin kehon paino jakautuu tasaisesti kehon molemmille puolille.
Spiraalisessa liikkeessd ihminen siirtdd kehonsa painoa useaan eri suuntaan kou-
kistamisen, kiertdimisen ja ojennuksen kautta, jolloin ihminen kayttdd enemmén
tukipintoja hyddykseen. Hallitseva liikemalli vaihtelee yksil6ittdin ja avustajan on

tarkedd havaita, mitd liikkemallia avustettava kayttdd. (Hantikainen 2018, 26.)

Voiman kisitettd kinestetiikka tarkastelee laadullisesti. Télld tarkoitetaan vedon ja
tyonnon yhteistoimintaa seké liikkkeen moottorina toimimista. Jos emme vedi ja
tyonnd kehomme osilla, pysymme paikoillamme. Avustustilanteissa avustajan tu-
lee huomioida, pystyyko avustettava henkild vetdmidin tai tydontdmédn ja milla
kehonsa osilla hidn pystyy ndin tekemédn. Avustustilanteissa avustettavalla henki-
16114 sekd auttavalla henkil6lld tulee olla tarttumispintoja, joita kdyttdd vedon tai

tyonnoén apuna. (Hantikainen 2018, 26-27.)

Thmisen toiminnot ja ympiristd. Kinestetiikka tarkastelee ihmisen toimintoja
perusasentojen ja perusliikkumisen sekd niin kutsuttujen paikalla suoritettavien
toimintojen seké paikasta toiseen siirtymisen kautta. Thmisen kykya liikkua asen-
nosta toiseen ja pysyéd hyvissd asennossa voidaan pitdd perustana kaikille paivit-
tdisille toiminnoille. (Hantikainen 2018, 27.) Siirtymistilanteissa avustajien on
tarkedd tiedostaa, miten siirtymistd voidaan tukea luonnollisten litkemallien avul-
la. Esimerkiksi kainaloista ei saa nostaa. Myds asentohoidon toteuttaminen para-
nee, kun tiedetddn enemméin ihmisen luonnollisista asennoista sekid sellaisista

asennoista, jotka nopeasti jaykistivit henkilon. (Hantikainen 2018, 29.)
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Lahtokohtaisesti ihmisen toiminnot tapahtuvat aina jonkunlaisessa ympéristossa.
Ympiristolld voi olla tukeva tai rajoittava vaikutus avustamistilanteisiin seka
avustettavan omaan osallistumiseen. (Hantikainen 2018, 30.) Hantikaisen & Lap-
palaisen (2015) mukaan seuraavat asiat tulisi huomioida liikkumisen ja toimintoja
tukevan ympériston mahdollistamiseksi. Avustajalla on oltava riittavésti tilaa ja
tukipintoja. Avustettavalla on oltava riittdvisti tilaa. Apuvilineiden on oltava si-
joiteltuna oikein seka oikealla korkeudella. Avustettavan kanssa tulee katsoa, mis-
sd hén haluaa apuvilineiden seké avustajan olevan. On mietittivd my06s minkélai-
nen apuviline auttaa ylosnousussa? Haluaako avustettava pitdd kiinni avustajasta?
Lisdksi huomiota tulee kiinnittdd, mitkd apuvélineet passivoivat ja mitké aktivoi-
vat autettavaa. Kéytettdvid apuvilineitd tulee kdyttdd oikein. Patjojen, tuolinpaél-
listen sekd asentohoitomateriaalien tulee olla tarpeeksi tukevia, jotta niitd voi

kayttad tukipintana kehon painoa siirtéessa.
4.2 Kinestetiikka kotihoidon tyoympéristoissi

Kinestetiikka tydkaluna kotihoidossa tarjoaa mahdollisuuden tehdd asioita eri ta-
valla. Témén avulla mahdollistetaan asiakkaan ja hoitajan voimavarojen sekd yk-
sil6llisyyden huomioiminen péivittdisten toimintojen suorittamisessa, niissd avus-
tamisessa ja tukemisessa. (Vallius-Hyttinen 2018, 190.) Ikosen (2015, 42-43)
mukaan kotihoidon palvelujen asiakkaat ovat pdédasiassa huonokuntoisia idkk4&ité,

joiden avuntarpeena on yleisimmin fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen.

Kinestetiikka antaa avustajalle kotihoidossa tydkaluja, joiden my6td han pystyy
mahdollistamaan voimavaraldhtdisen tydskentelytavan ja nédin edistdd paremman
tydergonomian sdilymistd. Tdmén avulla mahdollistetaan avustajan roolin pysy-
minen avustajana. Jos ty0td tehtdisiin enemméinkin nostajana kuin avustajana, oli-
si koko tyOntekijdn toimintakyky liian suurella koetuksella. (Vallius-Hyttinen
2018, 203.) Avustajan on todella tirkedi tuntea omat voimavaransa sekd kehonsa
perusliikkuminen pystyékseen hyodyntdmain omia vahvuuksiaan ja vihentdméaian
heikkouksiensa aiheuttamaa haittaa avustamistilanteissa. Kotihoidossa hoitajaa

auttaa myds toiminnallisen anatomian tunteminen. (Vallius-Hyttinen, 204-205.)



17

Vallius-Hyttisen (2018, 208) mukaan kotihoidossa kinestetiikan osalta on tirkedi
muistaa seuraavat asiat. Kotihoidossa tehtdva tyd muokkautuu tekijinsé, erilaisten
tydympdristdjen ja avustettavan henkilon mukaan. Tilanteisiin ei ole yhtd ainoata
oikeata ratkaisutapaa. Tilanteissa tulee kayttdd luovuutta, eikd toiminnalleen saa
asettaa rajoja. Tilanteet voivat muovautua toimintakyvyn. ajankohdan seké tekijin
mukana. Kotihoidon esimiehen tulee olla aktiivisesti tukemassa tyontekijoidensa
kinesteettistd toimintaa. Keskustelu ja tietojen jakaminen tyo6td tekevissd ryhmissa
ja ryhmien ja tyopaikkojen vélilld on erityisen tdrkedd. Hyva vuorovaikutus sisél-
tdd hymyilyé ja katsekontaktia, joiden avulla voidaan voimaannuttaa avustettavaa.

Uudet toimintatavat kotihoidossa vaativat harjoittelua.



18

5 FYYSINEN TYOHYVINVOINTI

Tyoterveyslaitoksen (2019) mukaan tyShyvinvoinnilla tarkoitetaan ammattitai-
toisten tyontekijoiden ja tyOyhteisdjen tekemid tyotd, joka on turvallista, terveel-
listd seka tuottavaa. Kokonaisvaltainen ty6hyvinvointi késittdd fyysisen, psyykki-
sen, sosiaalisen sekd henkisen tyohyvinvoinnin osa-alueet (Virolainen 2012). Tas-
sd luvussa keskitytddn kokonaisvaltaisen tyShyvinvoinnin fyysiseen osa-

alueeseen.

Fyysiselld tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan fyysisisid tydolosuhteita, tyon fyysistd
kuormitusta sekéd tyon ergonomisia ratkaisuja, kuten tydasentoja. Fyysiseen tyo-
hyvinvointiin voidaan liittd4 osaltaan my0s tyopaikan siisteys, ldmp6tila, melu ja

tyovilineet. (Virolainen 2012.)
5.1 Fyysinen ergonomia

Ergonomian tarkoituksena on tutkia ihmisen, tyon ja tekniikan vélistd vuorovaiku-
tusta sekd tuottaa tietoa ja menetelmid, jotka mahdollistavat ty6jérjestelmien, -
tehtdvien ja ympdriston sovittamisen tyOntekijdn yksilollisten ominaisuuksien,
kykyjen ja tarpeiden mukaiseksi. Ergonomian tavoitteena voidaan pitdd tyonteki-
joiden turvallisuutta, terveyttd ja hyvinvointia sekd ty6toiminnan tehokkuutta ja
sujuvuutta. (Virolainen 2012.) Suomen Ergonomiayhdistyksen (2011) mukaan
ergonomia jaetaan kolmeen osa-alueeseen, joita ovat fyysinen ergonomia, kogni-

tiivinen ergonomia sekd organisatorinen ergonomia.

Fyysinen ergonomia keskittyy tutkimaan ihmisen anatomisia, fysiologisia ja bio-
mekaanisia ominaisuuksia hénen fyysisessd toiminnassaan. Fyysinen ergonomia
pyrkii sopeuttamaan fyysisen toiminnan ihmisen anatomisten ja fysiologisten
ominaisuuksien mukaisiksi. Fyysinen ergonomia vaikuttaa fyysisen ty0ympéris-
ton, tyopisteiden, tyovélineiden ja tydmenetelmien suunnitteluun, ja sen tdrkeim-
pid aiheita ovat tybasennot, tyOpisteen tilat, tyon vaatimukset, tyoperdiset tuki- ja
litkkuntaelinongelmat, turvallisuus seké terveys ja riskitekijét. (Suomen Ergonomia

yhdistys ry 2011; Virolainen 2012.)
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5.2 Fyysinen tyokuormitus

Tyon fyysisid kuormitustekijoitd ovat: tydasennot, tyoliikkeet, litkkkuminen ja fyy-
sisen voiman kéyttdminen. Liiallisella fyysiselld kuormituksella on yhteys erilai-
siin tuki- ja litkuntaelinongelmiin. Tyon kuormituksen tulisi olla tyontekijin kan-
nalta sopivan kuormittavaa huomioiden tyontekijén henkilokohtainen toimintaky-
ky ja terveys. Tydtehtdvien fyysiseen kuormittavuuteen voidaan vaikuttaa huoleh-
timalla tilojen ja tydtehtdvien hyvilld suunnitelulla seké tarkoituksenmukaisten

tyovélineiden kaytolld. (Tyoturvallisuuskeskus 2019.)

Joissain tapauksissa hoitajat ovat kokeneet joutuvansa kamppailemaan saadakseen
asianmukaiset tyoolosuhteet asiakkaiden koteihin ja ndmé tilanteet ovat aiheutta-
neet konflikteja asiakkaiden seké heidédn omaisten ja hoitajien vilille. (Martinsen,
Mortensen & Norlyk 2018.) Tyoturvallisuuslain (23.8.2002/783) mukaan tyonan-
tajan on selvitettdvad tyontekijan fyysiset, henkiset ja sosiaaliset kuormitustekijat

sekd auttaa tyOntekijda vélttdméén tai vihentdmédn tyon vaaroja.
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6 TUTKIMUKSEN AIKATAULU JA TOTEUTUS

Téassd luvussa késitellddn opinndytetyond tehtdvin tutkimuksen aikataulua, sen
ohjaajia, kvalitatiivista tutkimusta sekd induktiivistd eli aineistoldhtdistd sisil-

l16nanalyysid.
6.1 Tutkimuksen aikataulu

Tadmédn opinndytetyon aihe varmistui syksyn 2018 aikana. Opinndytetyon aihelu-
pahakemus tehtiin ja se hyvéksyttiin 5.3.2019. Tutkimuksen teoreettista viiteke-
hysté aloitettiin kerddméén alkuvuodesta 2019, samalla aloitettiin my0s tutkimus-
suunnitelman Kkirjoittaminen. Tutkimussuunnitelman tekeminen jatkui kevéédn
2019 ajan. Tutkimuslupa saatiin kohdeorganisaatiolta 17.4.2019. Tutkimussuunni-
telma hyviksyttiin sekd kohdeorganisaation puolesta ettd tutkimuksen ohjaajan

puolesta huhtikuussa 2019.

Helmikuussa 2019 pidettiin tyoeldmén yhteyshenkilon Leila Mékisen kanssa pa-
laveri, jossa sovittiin yhteisié linjauksia opinndytetyolle sekd tydeldmén odotuksia
opinndytetydlle. Téastd palaverista tehtiin lyhyt palaverimuistio (LIITE 3). Tutki-
muksen tiedonkeruu aloitettiin lokakuussa 2019. Tiedonkeruu jatkui joulukuun
2019 alkuun asti. Jonka jdlkeen aloitettiin aineiston purkaminen ja analysointi

tammikuussa 2020.

Opinndytetyon ohjaajana tutkimussuunnitelman osalta toimi lehtori, TtM Ritva
Alaniemi. Opinndytetydon ohjaaja vaihtui alkuvuodesta 2020. Uutena ohjaajana
aloitti tdlloin Riikka Lehesvuo. Opinndytetyon tydeldamén edustajana toimi Tam-
pereen kaupungin ikdihmisten palvelulinjan palvelupééllikkd, HM, th ja sh Leila
Maikinen. Liséksi opinndytetydprosessiin on kinestetiikan teorian tarkastamisen
osalta osallistunut Suomen Kinestetiikkayhdistys ry:n puheenjohtaja esh, TtT Vir-

pi Hantikainen.

Valmis opinndytetyd on julkisesti ndhtévissd Theseus.fi -palvelussa.
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6.2 Aineistonkeruumenetelmi ja kohderyhma

Tama tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena verkkokyselynd. Tutkimuksen kohde-
ryhméné olivat Tampereen kaupungin kotihoidon vélitontd asiakastyotd tekevit
hoitohenkilokunnan jdsenet, jotka ovat kdyneet kinestetiikan peruskurssin. Koska
Tampereen kaupunki on kotihoidon osalta onnistunut kouluttamaan suuren osan
hoitohenkilokunnastaan kinestetiikan peruskurssilla, osoitettiin timé kysely vain

neljélle lahipalvelualueelle.

Kutsun saaneet ldhipalvelualueet olivat Hirmildn, Tammerkosken, Pispalan ja
Kaukajérven ldhipalvelualueet. Jokaiselle 1dhipalvelualueelle ldhetetty verkkoky-
sely oli asetettu sulkeutumaan viiden vastaajan jilkeen, jolloin saatiin kyselyn ko-
konaisvastaajien osalta maksimivastaajaméérd 20. Tutkija paétti rajata vastaajien
maksimimédrin 20 vastaajaan, jolloin tutkimusaineisto pysyi kvalitatiiviselle tut-
kimukselle ominaisena. Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013) mukaan kva-
litatiivisen tutkimuksen aineisto on yleensd otokseltaan pienempi ja siihen liittyva
keskustelu siirtyy yleensd médrén sijasta aineiston laatuun. (Patton 2002, Burns &

Grove 2009).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa osallistujat voidaan rajata henkildihin, joilla on
paljon tietoa tutkittavasta aiheesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013).
Téssd tutkimuksessa osallistujat oli rajattu kinestetiikka koulutuksen saaneisiin,

jotta saatiin luotettava kuva kinestetiikkaa kdyttdvien hoitajien kokemuksista.

Aineisto kerittiin strukturoidulla verkkokyselylomakkeella (LIITE 2), johon vas-
taajat saivat vastata tydajallaan omassa tyOpisteessddn tietokoneella. Tdmén vuok-

si tutkimus ei vaatinut tekijéltédén eika tilaajaltaan fyysisid resursseja.

Tutkimuksen tekijd paityi verkkopohjaiseen kyselyyn, silld tyd kotihoidossa on
usein ennalta-arvaamatonta, jonka vuoksi tekijd koki sopivan ja pitdvin haastatte-
luajan sopimista tyontekijoiden kanssa hankalana. Tilaaja-organisaatiolta odotet-

tiin kyselyyn vastaamisen mahdollistamista tydajalla.
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6.3 Aineiston analysointi

Sisdllon analyysin tarkoituksena on kuvattavan ilmion laaja, mutta samalla tiivis-
tetty esittiminen. Tdmédn lopputuloksena syntyy késiteluokituksia, kisitejarjestel-
mid, malleja tai kdsitekarttoja. Induktiivinen sisdllonanalyysi perustuu induktiivi-
seen pdittelyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Aineistoléhtdisessd
analyysissd sanoja luokitellaan kdyttden perustana niiden teoreettista merkitysta.
Induktiivista siséllonanalyysid pidetddn aiheellisena silloin, kun tutkittavasti asias-
ta ei juurikaan tiedetd tai aikaisemman tiedon todetaan olevan hajanaista. Sisél-
l6nanalyysin kategoriat johdetaan aineistosta tutkimusongelmien ohjaamana. Sen
tavoitteena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus, johon aikai-
semmat havainnot, tiedot eiké teoria vaikuta. Aineiston analyysi etenee pelkisti-
misen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta vaiheittain. (Kankkunen, Vehvildinen

& Julkunen 2013.)

Aineiston analysointi aloitettiin siirtimalld saadut vastaukset verkkopalvelusta
tekijén tietokoneelle. Varsinaista litterointia ei tdimdn vuoksi vaadittu. Tdmén jél-
keen alkuperdisilmaisuista muodostettiin pelkistettyjd ilmauksia, jotka koettiin
tutkimuskysymysten kannalta merkittaviksi. Liséksi pelkistyksistd laadittiin ha-
vainnoiva esimerkkitaulukko (Taulukko 1). Pelkistimisen jdlkeen tekijd siirtyi
ryhmitteleméédn tutkimuksen kannalta olennaista tietoa teoreettisiin késitteisiin,
jolloin pelkistetyistd ilmaisuista syntyi niitd kuvaavia alaluokkia. Alaluokkien
luomisen jdlkeen aineiston abstrahointia jatkettiin yhdistdmalld alaluokat niitd ku-
vaaviin yldluokkiin, jonka jdlkeen yldluokat yhdistettiin samaksi yhtenéiseksi ko-
konaisuudeksi eli yhdistdvéksi luokaksi, jonka havainnoimiseksi laadittiin myds

havainnoiva taulukko (Taulukko 2).



Taulukko 1. Esimerkki pelkistyksesta.
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Alkuperiisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

”Kiinnitdn enemmin huomiota tyoskente-
lyasentoihin, en nosta asiakasta tai asiak-
kaan raajoja, vaan avustan muulla tavoin,
esim. kosketuksella, ohjaamalla. Kannus-
tan, ohjaan ja avustan asiakasta kaytta-
méédn ja hyodyntdmién omia voimavaro-
jaan enemmaén.”

Kiinnittdd enemmén huomiota tyoskente-
lyasentoihin

Ei avusta nostamalla, vaan koskettamalla
ja ohjaamalla.

Kannustaa ja ohjaa omien voimavarojen
kayttdmiseen.

”Olen miettinyt tarkemmin tapoja, miten
autan asiakasta rasittamatta selkdédni. Ki-
nestetiikan keinoin autan myds asiakasta,
palaute on ollut péédosin kiitettdvad asiak-
kailta. Liikkuminen/liikuttaminen tuntuu
turvallisemmalta.”

Miettinyt, miten sddstié selkdénsd avustus-
tilanteissa.

Liikkuminen ja avustaminen tuntuu turval-
lisemmalta.

”Olen pyrkinyt parantamaan liikettéini sel-
laiseksi, ettd se ei tee minulle huonoa ja on
myos asiakkaalle hyvéksi.”

Muuttanut omaa liikettddn keholleen ja
asiakkaalle paremmaksi.

”Asiakkaan auttamistilanteissa, keskityn
enemmin liike-energian hyddyntdmiseen
ja mietin milld tavoin oikeasti autan asia-
kasta. Harvemmin aiemminkaan on tullut
kainaloista autettua yldsnousussa, mutta
erityisesti kinestetiikkakurssin jdlkeen ti-
hén on kiinnittényt huomiota.”

Keskittynyt  auttamistilanteissa  liike-

energian hyddyntdmiseen.

Miettinyt, miten voi auttaa asiakasta pa-
remmin.

”Olen tehnyt hoitoty6td niin, etten kéyti
omia voimiani esimerkiksi nostaessa asi-
akkaan jalkoja séngylle. Kannustan asia-
kasta itse nostamaan jalat tai opetan hinta
kiyttdimdin omia voimia siirtymisissa.
Vuodepotilaan hoito muuttui huomattavas-
ti kurssin jilkeen. Annoin asiakkaan tehda
kaiken siirtymisen itse mihin hén pystyi.
Hyvin pian asiakas huomasi itsekin miten
saa sdngyssd kddnnyttyd, miten kédet oh-
jautuu ja miten polvet saadaan koukkuun.
Yritdn huomioida asiakkaan omat voimat
kaikilla kotihoidon kéynneilld

Kannustaa asiakasta omatoimisuuteen.
Ohjaa kdyttdmédn omia voimia.

Vuodepotilaan hoito muuttunut kurssin
jélkeen.

Asiakkaan voimavaroja huomioitu parem-
min.
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Taulukko 2. Esimerkki luokittelusta alaluokkaan kotihoitotyd.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Kiinnittdd huomiota tyoskentelyasentoihin.
Kiinnittdd huomiota omaan liitkkumiseen.

Muuttanut liikettddn omalle keholleen ja
asiakkaalle paremmaksi.

Miettinyt, miten sédstad selkdénsd avustus-
tilanteissa.

Liikkuminen tuntuu turvallisemmalta.

Keskittyy liike-energian hyddyntdmiseen.

Muutokset tyoasennoissa ja liikku-

misessa

Tukee asiakkaita kovista kohdista ja kéyt-
tad kehon liikerataa siirtymisissé.

Kehon liikerata tullut osaksi tyoskentelyé,
jota ei kdyttanyt ennen kurssia.

Asiakkaan kannustaminen omatoimisuu-
teen.

Ohjaa kdyttdmédn omia voimia.

Muutokset avustus- ja siirtymistilan-

teissa

Asiakkaan voimavarojen huomioiminen
parantunut.

Asiakkaan voimavarojen huomioi-

minen

Kayttaa pdivittdin jonkun verran.

Ei kdytd kovin aktiivisesti.

Kayttad aina.

Kayttaa sellaisten asiakkaiden kohtaami-
sessa, joilla on haasteita tai rajoitteita voi-

mavaroissa ja toimintakyvyssa.

Pyrkii kiyttdmain aktiivisesti kiynneilld,
joissa asiakas tarvitsee apua liikkumisessa.

Kayttda niiden asiakkaiden kohdalla, jotka
tarvitsevat apua péivittdisissd toiminnoissa.

Kinestetiikan kiyton aktiivisuus
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Ajan antaminen erilaisiin kdytdnnon har-
joituksiin,

Kinestetiikkakouluttajan pitdmét kertaus-
tunnit

Kinestetiikan tydotteesta pitéisi tehdé uusi

asenne, jota vietdisiin rohkeasti asiakkaille.

Talla hetkella ei tarvetta kehittda.

Kinestetiikka tutoreiden kouluttaminen
jokaiseen yksikkdon.

Uusien tyontekijoiden kouluttaminen.
Hoitosuunnitelmien péivittdminen.

Yhteiset linjat, miten yksittéisté asiakasta
avustetaan.

Kehittimisehdotukset

Kayttaa kinestetiikkaa avustaessa asiakkai-
ta tuolilta tai vuoteelta ylos.

Kayttaa kehon liikerataa siirtymisissé.
Auttaa asiakkaita kinestetiikan keinoin.

Hyodyntia asiakkaiden ylésnousuissa ki-
nestetiikan periaatteita.

Tilanteet, joissa kinestetiikkaa kayte-

taan
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7 TULOKSET

Kotihoidon hoitajien kokemukset kinestetiikan vaikutuksista fyysiseen tyohyvin-
vointiin voidaan jakaa yldluokkiin kinestetiikka kotihoitotydssé, muutokset tyo-
hyvinvoinnissa ja jaksamisessa, ongelmat kdyttdonotossa ja ratkaisukeinot seka

apuvilineiden kéyttd. (Taulukko 3.)
7.1 Vastaajat

Verkkokyselyyn osallistui yhteensd yhdeksidn (N=9) vastaajaa. Nuorin vastaajista
oli 26-vuotias ja vanhin vastaaja oli 56-vuotias. Vastaajien keski-ikd oli hieman
yli 37 vuotta (n=37,44). Valtaosa (n=5) haastatelluista olivat ammatiltaan ldhihoi-
tajia, pienempi osa vastaajista olivat ammatiltaan sairaanhoitajia (n=2, 22,2%)
(AMK) seké terveydenhoitajia (n=2, 22,2%) (AMK). Hieman yli puolet vastaa-
jista (n=5, 55,6%) kertoivat kokeneensa tuki- ja liikuntaelimiin liittyvid ongelmia.
Vastaajat olivat kdyneet kinestetiikan peruskurssin vuosien 2014 ja 2019 vilisena
aikana. Yli puolet vastaajista (n=6, 66,6%) oli kdynyt kurssin vuosien 2018 ja
2019 aikana.

7.2 Kinestetiikka kotihoitotyossi

Ylédluokka kotihoitotyd muodostuu alaluokista muutokset tybasennoissa ja liik-
kumisessa, muutokset avustus- ja siirtymistilanteissa, asiakkaan voimavarojen
huomioiminen, kinestetiikan kdyton aktiivisuus, kehittimisehdotukset ja tilanteet,

joissa kinestetiikkaa kéytetdén. (Taulukko 3.)

Muutokset tyoasennoissa ja liikkumisessa. Kotihoidon hoitajat kokivat kineste-
titkkkakoulutuksen haastavan heitd pohtimaan omia tydasentojaan ja omaa liikku-
mistaan. Hoitajat olivat omasta mielestdéin muuttaneet liikkkumistansa omalle ja
asiakkaan keholle paremmaksi. He olivat myds pohtineet miten sddstdd tuki- ja
litkuntaelimié erilaisissa avustustilanteissa ja miten hyddyntdé liike-energiaa asi-
akkaan kanssa litkkumisessa sekd hdnen avustamisessaan. Osa hoitajista koki liik-

kumisen asiakkaan kanssa turvallisemmaksi kinestetiikan peruskurssin jilkeen.
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2

iinnitin enemmdn huomiota tydskentelyasentoihin, en nosta asiakasta
tai asiakkaan raajoja, vaan avustan muulla tavoin, esim. kosketuksella oh-

jaamalla.”

”Olen miettinyt tarkemmin tapoja, miten autan asiakasta rasittamatta sel-

kddni. Litkkuminen/liikuttaminen tuntuu turvallisemmalta.”

“Olen pyrkinyt parantamaan liikettdni sellaiseksi, ettd se ei tee minulle

’

huonoa ja on myos asiakkaalle hyvdksi.’

Muutokset avustus- ja siirtymistilanteissa. Hoitajat kokivat hyotyvinsé kineste-
titkan opeista erityisesti avustus- ja siirtymistilanteissa. Avustus- ja siirtymistilan-
teissa hoitajat kertoivat avustavansa asiakkaita kinestetiikan oppien mukaisesti
kovista kohdista kdyttden kehon luonnollisia liikeratoja hyvikseen ja kiinnittivat
huomiota aiempiin hieman kyseenalaisiin avustamistapoihin. He kertoivat myds
kannustavansa asiakkaita omatoimisuuteen ja omien voimiensa hyddyntdmiseen.
Myds vuoteeseen hoidettavien asiakkaiden hoitamisen koettiin muuttuneen oleel-

lisesti.

"Asiakkaan auttamistilanteissa keskityn enemmdn liike-energian hyodyn-
tdmiseen ja mietin milld tavoin oikeasti autan asiakasta. Harvemmin
aiemminkaan on tullut kainaloista autettua ylosnousussa, mutta erityisesti

)

kinestetiikkakurssin jdlkeen tdihdn on kiinnittdnyt huomiota.’

”...Annoin asiakkaan tehdd kaiken siirtymisen itse mihin hdn pystyi. Hyvin
pian asiakas huomasi itsekin, miten kdidet ohjautuu laitaan kiinni kddnty-

’

essd ja miten polvet saadaan sdngyssd koukkuun.’
”...Vuodepotilaan hoito muuttui huomattavasti kurssin jéilkeen.”

Asiakkaan voimavarojen huomioiminen. Hoitajat kokivat asiakkaiden voima-
varojen tulevan paremmin huomioiduiksi ja heidén kuntonsa paranevan kineste-
titkkkakurssin jélkeen. Hoitajat kertoivat pyrkivinséd kinestetiikkakurssin jélkeen
huomioimaan asiakkaiden voimavaroja monipuolisemmin jokaisella kotihoidon

kaynnilla.
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.. Yritdn huomioida asiakkaan omat voimat kaikilla kotihoidon kdynneil-

(S 3]

ld.

”...Kannustan, ohjaan ja avustan asiakasta kéyttdmddn ja hyodyntimddn

’

omia voimavarojaan enemmdn.’

Kinestetiikan kiyton aktiivisuus. Kinestetiikan kéyton aktiivisuus vaihteli pal-
jon eri hoitajien vililld, osa hoitajista kayttdad kinestetiikkaa aktiivisesti pdivittdin
joka kdynnill4, osa hoitajista arvioi kinestetiikan tarvetta asiakkaan avuntarpeen ja

suhtautumisen mukaan.

“Joka pdivd jonkin verran. Kaikkien niiden asiakkaiden kohdalla jotka

’

tarvitsevat apua pukeutumisessa ja liikkumisessa...’

)

“Tarvittaessa pdivittdin, riippuen siitd, onko minulla kotikdyntejd.’
"En kovin aktiivisesti...”

Kehittimisehdotukset. Kinestetiikan kehittimiseen saatiin monenlaisia ehdotuk-
sia. Hoitajien mielestd tyOnantajan tulisi antaa hoitajille aikaa kokeilla erilaisia
kinestetiikan keinoja rauhassa ilman kiirettd. Myos kotihoidon tiimipalavereihin
kaivattiin kinestetiikkakouluttajaa vierailuille, jolloin voitaisiin yhdessd pohtia
kinestetiikkaan liittyvid ongelmia ja kysymyksid sekd kerrata opittuja taitoja.
Myo6s kinestetiikkatutoreita toivottiin koulutettavan jokaiseen tyOyksikkoon. Ki-
nestetiikan mukaisesta tyOotteesta toivottiin tulevan uusi asenne hoitoty6hon, jota
vietdisiin rohkeasti eteenpéin asiakkaille. Joidenkin hoitajien mielestd kinestetiik-
kaa ei tarvitse kehittdd enempéé kotihoidossa. Hoitajien mielestd my0ds hoitosuun-
nitelmien systemaattinen paivittiminen ja yhteisistd asioista sopiminen tiimeittdin
sekd ndistd asioista kiinnipitdminen mainittiin kehittdmiskohteiksi. My0s uusien

tyontekijoiden kouluttaminen kinestetiikkaan mainittiin tirkeéksi tekijaksi.

“Antamalla aikaa hoitajille kokeilla erilaisia keinoja kdytdinnon harjoituk-

’

silla.’
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“Kotihoidon tiimipalavereihin voisi joskus tulla kinestetiikkakouluttaja pi-
tamddn kertaustuntia. Kinestetiikan tydotteesta pitdisi ottaa uusi asenne,

mitd vietdisiin rohkeasti eteenpdin asiakkaille.”

)

"Ei ole nyt tarvetta sen enempdd...’

”Olisi mahtavaa, jos tutoreita koulutettaisiin jokaiseen yksikkoon ja heitd
olisi mahdollista kdyttdd konsultaatio- ja ohjausapuna. Tdrkedd on uusien

’

tyontekijoiden kouluttaminen kinestetiikkaan...’

Tilanteet, joissa kinestetiikkaa kiytetiin. Kotihoidon hoitajat kertoivat kineste-
titkan kayttonsi keskittyvén ldhinni erilaisiin fyysisiin avustamistilanteisiin, kuten
sangyltd tai tuolilta ylosnousemisen avustamiseen sekd asiakkaan liikkumisen tu-

kemiseen.

7. Ymmdrrdn hyodyntdd asiakkaiden ylosnousun avustamisessa kineste-

titkan periaatteita”

’

”...Kinestetiikan keinoin autan myés asiakasta...’

”Siirrot.”

2

dytdn kinestetiikan peruskurssilla oppimaani tekniikkaa avustaessa asi-

1

akkaita tuolilta/vuoteelta ylos..’

”...Pyrin kdyttimddn kinestetiikkaa, kun olen asiakaskdynnilld, jossa

’

asiakas tarvitsee paljon apua litkkumisen suhteen.’
7.3 Muutokset tyohyvinvoinnissa ja jaksamisessa

Ylédluokka muutokset tyShyvinvoinnissa ja jaksamisessa muodostuu alaluokista
tyohyvinvoinnin paraneminen, tydssidjaksamisen paraneminen ja tuki- ja litkunta-

elinongelmat. (Taulukko 3.)

Tyo6hyvinvoinnin paraneminen. Kinestetiikan vaikutuksista tyShyvinvointiin
saatiin pddasiassa positiivisia vastauksia. Hoitajat kokivat tyohyvinvoinnin paran-

tuneen, kipujen vdhentyneen ja tyon fyysisen kuormittavuuden vihentyneen. Osan
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mielesté kinestetiikalla ei ollut selkedd muutosta oman tyon luonteen vuoksi, tdssi
tapauksessa hoitaja nosti esiin tyonsd olevan péddasiassa toimistotydtd. Myds jo
pelkdn tiedon olemassa olevista kinestetiikan keinoista todettiin edesauttavan tyo-
hyvinvointia. Myds joidenkin asiakkaiden kerrottiin olevan mielissddn uudesta
siirtymistekniikasta, joka on taas tuonut hyvén mielen hoitajille. Myds sairaslo-
mien uskottiin vihenevin tulevaisuudessa, kun hoitajat eivét kuluta itseddn lop-

puun.

... Asiakkaatkin ovat mielissddn uudesta siirtymistekniikasta, joka tuo

’

kédynnin aikana hyvdn mielen itselle asiakkaan luona.’

”...Sairaslomat todenndkoisesti vihenee, jos ihmiset ei kuluta itsedidn lop-

’

puun.’

2 )

eventdnyt fyysistd kuormaa.’

“Itselldni on aika vihdn fyysistd asiakkaan auttamista pdivittdisessd tyos-

sd, joten selkedd muutosta ei ole tullut.”

"Pelkkd tieto kinestetiikan keinoista helpottaa, ettd tietdd voivansa hyo-

dyntdd sitd tarpeen mukaan.”

Tyossdjaksamisen paraneminen. Kinestetiikan vaikutukset tyOssdjaksamiseen
koettiin hoitajien mielestd positiivisina. Hoitajat kokivat jaksamisensa lisdénty-
neen kinestetiikan ansiosta, kun omien voimien kidyttdminen on vihentynyt. Myds
tyon kuormittavuuden todettiin vihentyneen asiakkaan kiyttiessd enemmén omia
voimavarojaan. Uusien asioiden oivaltaminen ja asiakkaiden toimintakyvyn para-
neminen koettiin myds positiivisena tydssdjaksamista edistdvand asiana. Kipujen
viheneminen koettiin kohentuneena mielialana ja asiakkaan koskettamisesta koet-

tiin mielihyvaa.

”...On mielenkiintoista yrittdd miettid asioita kinestetiikan nédkokulmasta
Jja oivaltaa vdlilld uusia asioita ja saa mielihyvin tunnetta, kun tulee on-
nistumisia ja huomataan, kuinka jonkun asiakkaan toimintakyky on paran-

tunut...”
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“Mieliala on parempi, kun selkd ei oirehdi.”

"Pdivittdiseen tyossd jaksamiseen ei ole vaikuttanut tyon luonteen vuok-

L
Si.
“Jaksan paremmin, koska kannustan asiakkaita enemmdn ja kdytin omaa
voimaani vihemmdn...Myds kosketus asiakkaaseen antaa mydés itselle hy-

’

vdn mielen.’
7.4 Ongelmat Kkinestetiikan kayttoonotossa ja niiden ratkaisukeinot

Yldluokka ongelmat kinestetiikan kéyttoonotossa muodostuu alaluokista asiak-
kaasta johtuvat ongelmat, tydyhteisosté johtuvat ongelmat, tyGympéristostd johtu-
vat ongelmat, tyonantajasta johtuvat ongelmat ja ongelmien ratkaisukeinot. (Tau-

lukko 3.)

Asiakkaasta johtuvat ongelmat. Asiakkaasta johtuvista ongelmista hoitajat ra-
portoivat asiakkaan passiivisuuden ja haluttomuuden opetella uusia tapoja. Monil-
la asiakkailla kerrottiin olevan tiettyjd vanhoja toimintatapoja, joita he eivét suos-
tu muuttamaan. Hoitajat toivat esiin my0s joidenkin asiakkaiden negatiivisen suh-
tautumisen uuteen toimintamalliin. Hoitajat kertoivat joidenkin asiakkaiden olet-
tavan hoitajien tekevén asioita heidén puolestaan, silld he maksavat saamastaan
hoidosta. Hoitajien mukaan osa asiakkaista ei ymmarrd mitkd toimintatavat ovat
heiddn toimintakykynsd sdilymisen kannalta hyvid. Toisaalta taas osa asiakkailta

saaduista palautteista olivat kiitettavia.

"Asiakkaan passivisuus ja haluttomuus opetella uusia tapoja. Monilla on

’

oma, tietty tapa toimia, jota ei muuteta sitten millddn.’

“Asiakas sitd mieltd, ettd hoitajan kuuluu tehdd asiat asiakkaan puolesta

’

vaikka hén itsekin pystyisi niistd suoriutumaan...’

”...0sa asiakkaista kuitenkin olettaa, ettd hoitajan kuuluu tehdd asiak-
kaan puolesta myos niitd asioita, jotka hdn itse pystyy tekemddn, koska

hin maksaa hoidosta, joten vdlilld joutuu kdyttamddn paljon aikaa ja
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energiaa saadakseen asiakkaan ymmdrtimddn, mikd on hdnen oman toi-
mintakykynsd sdilymisen kannalta hyviksi ja saa myos vdlilld kuulla kun-
niansa siitd kuinka huono hoitaja on, kun ei tee kaikkea asiakkaan puoles-

12

ta.

Tydyhteisosti johtuvat ongelmat. Tydyhteisostd johtuvista ongelmista hoitajat

raportoivat kirjallisten ohjeiden puutteen ja systemaattisen kiyttdimisen vaikeuden

hoitajien suuren vaihtuvuuden vuoksi. Hoitajat mainitsivat my0s sen, ettei hyvéksi

havaittuja tapoja ole kirjattu ylos hoitosuunnitelmaan. Hoitajat pitivédt haastavana

my0s sen, jos kaikki hoitajat eivdt noudata samoja ohjeita sekd toimintatapoja.

My®0s tydyhteison osittain negatiivinen asenne koettiin ongelmana.

”...Haasteena on jos koko hoitajatiimi ei noudata samoja ohjeita. Toinen
tekee tdysin puolesta ja toinen ei. Hoitosuunnitelmat pitdisi olla hyvin pdi-
vitetty myos tdssd asiassa. Sielld ei lue toimintatavoista juuri mitddn. Ai-
noastaan lukee omatoimisuuteen kannustaminen, joka ei avaa tarpeeksi

’

miten asiakasta autetaan.’

’

"Tyéyhteison osittain negatiivinen asenne...’

"Systemaattisuutta on hankala taata, kun hoitajissa on vaihtuvuutta eikd
hyviksi havaittuja kinestetiikan menetelmid ole kirjattu hoitosuunnitel-

’

maan...’

“Kirjallisten ohjeiden puute.”

Tyoympiristosti johtuvat ongelmat. TyOympéristostd johtuvista ongelmista

hoitajat mainitsivat kotihoidon erilaiset tyGympéristot, jotka tuovat haasteita tyo-

asennoissa. Toisaalta kinestetiikan kerrottiin tuovan myos vastauksia ndihin on-

gelmiin.

“Joskus kotihoidon tyéympdristot tuovat haasteita, joihin kinestetiikka voi

tuoda helpotusta.”
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Tyonantajasta johtuvat ongelmat. TyOnantajasta johtuvista ongelmista hoitajat
nostivat esiin apuvilineiden kustannusten olevan asiakkaiden vastuulla, jolloin

tarvittavat apuvélineet jadvit ostamatta asiakkaan rahatilanteen vuoksi.

”...Kaikilla asiakkailla ei ole varaa ostaa esim. jumppapalloa, jotka sitd
kuitenkin tarvitsisivat esim. lattialta ylosnousussa avustaminen sujuisi joi-

denkin kotona hyvin jumppapallon kanssa.”

Ongelmien ratkaisukeinot. Ongelmien ratkaisukeinoista hoitajat nostivat esiin
asiakastilanteiden ldpikdymisen viikottain hoitotydn tunneilla, hyviksi havaittujen
toimintatapojen kirjaaminen hoitosuunnitelmaan, koko hoitohenkilokunnan kou-
luttaminen kinestetiikkaan sekd yhteistyd omaisien kanssa esimerkiksi apuvali-

neiden ostamisen suhteen.

’

“Pyydetty omaisia ostamaan jumppapalloja...’
"Puhumalla tiimeissd...”

”Esimiehen puuttuminen asiaan. Esimieheni kdynyt esimiehille suunnatun

kinestetiikkakurssin.”

... Asioista keskustellaan hoitajien kesken ja mietitddn ja suunnittellaan

’

vhdessd toimintatapoja...’

"Pyritty kdsittelemdidn asiakastilanteita yhdessd viikottaisilla hoitotyén
tunneilla hoitajien kanssa ja kirjaamaan hoitosuunnitelmaan mikdli jokin
toimintatapa on asiakkaan kohdalla huomattu toimivaksi. Koko henkilo-

kunta on koulutettu kinestetiikkaan.”
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7.5 Apuvilineiden kiytto

Yléluokka apuvilineiden kayttd muodostuu alaluokista toimivaksi havaitut apuvé-

lineet ja apuvilineiden kdyton lisddaminen. (Taulukko 3.)

Toimivaksi havaitut apuvilineet. Toimivaksi havaituiksi apuvélineiksi hoitajat
kertoivat muun muassa pallot, matot ja sdhkosédngyt, erilaiset jumppa- ja papupal-
lot sekéd pyyhkeet ja lakanat. Osa hoitajista kertoi, ettei heilld ole kdytdssddn ki-

nestetiikkaan liittyvid apuvélineit.

1

“Toistaiseksi ei ole ollut kdytossd apuvilineitd.’
“Pallot, matot ja sdhkdsdngyt.”

“Jumppapalloja ja papupalloja olemme tiimiin hankkineet, ja niillid on
asiakkaiden kanssa jumpattu. Myos erilaisia pyyhkeitd ja lakanoita on

hyodynnetty.”

“Papupallo olisi hyvd, aina vililld joku asiakas on kaatuneena ja sen

avulla voisi helpottaa ylésnousua.”

“Sairaalasdnky on hyvd esim. katetroinnissa, sddstdd hoitajien selkdd kun

1

sdngyn saa ylos...’

’

“Jumppapallolla asiakkaan kanssa litkkuminen.’

Apuvilineiden kiyton lisiéiiminen. Kinestetiikkaan liittyvien apuvélineiden kay-
ton lisdamisestd kysyttdessd hoitajat kertoivat toivovansa tyonantajan tukevan
apuvdlineiden hankkimista esimerkiksi hankkimalla jumppapalloja apuvilinelai-
naamon valikoimaan. Apuvilineiden hankkimista tiimeille pidettiin myds tirkeé-
nd. Apuvilineiden kéyton lisdédmisen haasteena hoitajat kertoivat kotihoidon vai-
keudet kuljettaa apuviélineitd hoitajien mukana kotikdynneilld. Osa hoitajista ker-
toi tyonantajan tukeneen apuvélineiden saamista riittdvasti. My0s esimiehen asen-

ne kinestetiikkaa kohtaa nostettiin vaikuttavaksi tekijéksi.
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"Saamme asiakkaillemme lihes kaikki apuvdlineet apuvilinelainaamosta.
Jumppapalloja apuvilinelainaamosta ei vield ainakaan saa. Olisi hyvi

muutos lisdtd jumppapallot apuvdlinelainaamon valikoimaan.”

)

”Hankkimalla tiimeihin niitd...’

”...Kotihoidossa haasteena haasteena vain on se, ettd vilineet, kuten esim.

1

papupallo pitdisi olla asiakkaalla omana. Hankala kuljettaa mukana.’

“Olemme jo saaneet apuvdlineitd kdyttéon tyopaikalle.”

’

”On jo auttanut, ollaan saatu mm. pdhkindpallot kdyttoon.’

»»”

”...Esimiehen asenne on kaikista tirkeintd!...



Taulukko 3. Luokittelu ala- ja yldluokkiin.
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8 POHDINTA

Téssd luvussa pohditaan opinndytetyon tuloksia, johtopddtoksid, tutkimuksen eet-

tisyytté ja luotettavuutta sekd tuodaan esille jatkotutkimusaiheita.
8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaitokset

Tdmén opinndytetyOn tavoitteena oli tuottaa tietoa kinestetiikasta, jota voidaan
hy6dyntdi kinestetiikan fyysisen tydhyvinvoinnin vaikutuksien arvioimiseen koti-
hoidon tydympdristoissd, kinestetiikan kdyton aktiivisuuden arvioimisessa, sekd
kinestetiikan kdyton kehittimisessd kotihoidon erilaisissa ja vaihtuvissa tyGympé-

ristoissa.

Kyselyn vastausten perusteella kinestetiikan kuvailtiin parantavan hoitajien tyds-
sdjaksamista sekd tyohyvinvointia tarjoamalla tietoa ihmisen luonnollisista liike-
radoista ja tarjoamalla ndin mahdollisuuden uudenlaisiin tydskentelytapoihin seka
-asentoihin, joilla hoitajat kokevat voivansa keventdd fyysistd avustamistyoté. Li-
saksi kinestetiikan koettiin tuovan apua kotihoidon hoitajien jo olemassa oleviin
tuki- ja litkkuntaelimiin kohdistuviin kipuihin, joita ovat aiheuttaneet aikaisemmin
toteutettu fyysisesti raskas nostamis- ja avustamistyd. Lisdksi hoitajat kuvailivat
kinestetiikan lisddavén hoitajan ja asiakkaan vilistd kosketusta, jonka kuvailtiin
lisddvén tyOstd saatavaa mielihyvdd. Néitd havaintoja tukee aikaisemmin tehty
tutkimus (Stenman, Turkki, Vahdkangas, Hantikainen & Elo, 2016), jossa hoitajat
kertoivat tyon kuormittavuuden vahentyneen, kokeneensa tyonsé miellyttdvampé-
nd, kiinnittdvinsd enemmin huomiota omaan liikkumiseensa ja tydasentoihinsa
kinestetiikan kdyttoonoton jdlkeen. Lisédksi kinestetiikan kuvailtiin lisddvén asiak-
kaan ja hoitajan vélistd vuorovaikutusta sekéd kosketusta, joka koettiin mielihyvaa

sekd asiakkaalle ettd hoitajalle lisddvéna tekijéna.

Kyselyn vastausten perusteella hoitajat kuvailivat kéyttdviansd kinestetiikkaa hy-
vin aktiivisesti pdivittdin, toisaalta osa hoitajista kuvaili arvioivansa kinestetiikan
hyodyllisyyttd ja tarpeellisuutta yksittidisen asiakkaan voimavarojen ja hoidontar-
peiden perusteella ja tekevéinsd pddtoksen kinestetiikan kéytostd ndiden asioiden

perusteella.
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Kinestetiikan kdyttdonottoon liittyvien ongelmien suhteen hoitajat nostivat esiin
tyOyhteison negatiivisen suhtautumisen kinestetiikkaan ja tietynlaisen muutosvas-
taisuuden, jota tukee aikaisemmin tehty tutkimus (Stenman ym. 2016), jossa hoi-
tajat kertoivat joidenkin hoitajien suhtautuneen epéluuloisesti uuden toimintamal-

lin kdyttoonottoon.

Tulevaisuuden kehitystoiveiksi kotihoidon hoitajat kuvailivat kinestetiikkatutorei-
den lisddmisen, koko henkilokunnan kouluttamisen kinestetiikkaan, jolloin tyd-
menetelmdt saataisiin yhtéldisiksi eri alueiden ja tiimien valilld, sekd toimivien
toimintamallien parempi kirjaaminen, jolloin myds uudetkin hoitajat tietdisivét,
mika toimintamalli kyseisen asiakkaan kohdalla on jo todettu toimivaksi, eiki jo-
kaisen pitdisi erehdysten kautta 16ytdd oikeaa ja tdmin asiakkaan kohdalla toimi-

vaa toimintatapaa.

Apuvilineiden kdyttdd kyselyyn vastanneet hoitajat kuvailivat vaihtelevasti, osa
hoitajista kuvaili kdyttavinsd apuvélineitd hyvin aktiivisesti ja saavansa niistd
suuren hyddyn kinestetiikan toteuttamisessa. Parhaimmaksi apuvilineeksi koettiin
papupallo, jota tukee myo0s aikaisempi tutkimus (Stenman ym. 2016), jonka tulos-

ten perusteella hoitajat kokivat pallon hyvéksi apuvilineeksi.

Tadmédn tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd kinestetiikan vaikutuksien arvi-
oimisessa kotihoidon vaihtuvissa ty0ympéristoissd, kinestetiikan kdyton aktiivi-

suuden arvioimisessa seka kinestetiikan kehittimisessd kohdeorganisaatiossa.
8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa otetaan huomioon Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) oh-
jeet. Tutkimusta varten tarvittavat tutkimusluvat anottiin kohdeorganisaatiolta asi-
anmukaisesti. Haastattelulomakelinkin mukana vastaajille toimitettiin kutsukirje
(LIITE 1), jossa heille avattiin kirjallisesti sekd ymmarrettavésti tutkimuksen tar-
koitus, tutkittavan anonymiteetin sdilyminen ja tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuus. Tutkimuksen aikana vastaajien anonymiteetti sdilytettiin koko tut-
kimusprosessin ajan ja heiddn nimensd ei tullut missddn vaiheessa tekijan eika

muidenkaan tietoisuuteen. Aineiston analysoinnin ja raportoinnin jilkeen vas-
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tausmateriaalit hdvitettiin e-lomake-palvelusta seki tekijén tietokoneelta asianmu-

kaisesti.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereind voidaan pitéé uskottavuut-
ta, siirrettdvyyttd, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013).

Tutkimuksen uskottavuuden edellytyksend on, ettd tulokset on kuvattu niin ym-
marrettdvasti, ettd lukija ymmartdd kuinka analyysi on tehty ja mitké seikat ovat
tutkimuksen vahvuuksia ja heikkouksia. Téten voidaan tarkastella sekd analyy-
siprosessia ettd tulosten validiteettia. Uskottavuus kattaa myds sen, miten hyvin
tutkijan muodostamat luokitukset ja kategoriat kattavat koko aineiston. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Témén tutkimuksen tulokset pyrittiin esitté-
midn ymmaérrettivisti ja selkedsti, lisdksi analyysiprosessin avaamiseksi kaytet-

tiin taulukoita, jotka helpottavat prosessin etenemisen seurantaa.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd missd méérin tulokset ovat siirrettédvissd johon-
kin muuhun tutkimusymparistoon. Siirrettdvyyden takaamiseksi tutkimuskonteksti
tulee kuvailla aina mahdollisimman tarkasti, osallistujien valinta ja taustat selvite-
tddn ja aineistonkeruu sekd analysointi kuvataan mahdollisimman seikkaperdises-

ti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)
8.3 Jatkotutkimusaiheet

Tekijan mielestd mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheiden teemoja olisivat kotihoi-
don asiakkaiden, heiddn omaisten, kotihoidon esimiestyotd tekevien sekd opiskeli-
joiden kokemukset kinestetiikasta. Mielenkiintoista olisi myds selvittdd mink&lai-
sia ajatuksia kinestetiikan peruskurssin aloittavilla hoitajilla on ennestidin kineste-
tiikasta ja sen vaikutuksista ja vertailla nditd ajatuksia jo kinestetiikan peruskurs-

sin kdyneisiin.
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LITTEET

LIITE 1. Kutsukirje

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikdssd hoito-
tyon koulutusohjelmassa, sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa.
Opinndytetyonini teen tutkimuksen kinestetiikan vaikutuksista kotihoidon hoita-
jien fyysiseen tyohyvinvointiin Tampereen kaupungin kotihoidossa. Tutkimuksen
avulla voidaan arvioida kinestetiikan vaikutuksia hoitohenkilokunnan fyysiseen
tyohyvinvoiniitn ja kehittidd kinestetiikkaa kotihoidon erilaisissa tyGympéristdissa.
Lisdksi tutkimus tarjoaa tyonantajalle tirkedd tietoa kinestetiikan vaikutuksista
tyohyvinvointiin.

Opinndytetyd toteutetaan verkkokyselyni, johon ystévillisesti kutsun Teidét osal-
listumaan. Osallistumisella tarkoitetaan oheiseen kyselylomakkeeseen vastaamis-
ta. Kyselyyn osallistumisesta ei makseta palkkiota. Osallistuminen kyselyyn on
tdysin vapaachtoista sekd luottamuksellista. Huomioittehan, ettd kysely on suun-
nattu kinestetiikan peruskurssin kdyneille kotihoidon vélitontd asiakastyotéd teke-
ville tyontekijoille. Tutkimuksen kokonaisvastaajamiédrd on rajoitettu 20 vastaa-
jaan.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu Tampereen kaupungin asianmukainen lupa.
Antamanne vastaukset késitellddn tdysin nimettdmini ja luottamuksellisesti. Vas-
tauksissa ei paljastu kenenkddn tietoja. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kahdek-
san viikkoa.

Ohessa 10ydatte linkin, jota kautta padsette osallistumaan verkkokyselyyn tietoko-
neellanne. Jos paititte osallistua kyselyyn, pyydédn teitd vastaamaan kyselyyn
viimeistdén 1.12.2019 mennessa.

Opinndytetyoni ohjaajana toimii lehtori TtM Ritva Alaniemi Vaasan ammattikor-
keakoulusta. Valmistuttuaan opinnéytety6 tullaan julkaisemaan internetissi osoit-
teessa www.theseus.fi.

Linkki kyselyyn: XXX

Ystiavallisin terveisin
Toni Ahonen
Sairaanhoitajaopiskelija

e1700901 @edu.vamkf.i



LIITE 2. Verkkokyselylomake

Esitiedot

Iki

Ammattinimike

__Lahihoitaja

_Kodinhoitaja

__Sairaanhoitaja (AMK)

__ Terveydenhoitaja (AMK)
Muu Mika?

Mini vuonna olette kivnyt kinestetiikan peruskurssin?

Oletteko kokenut tuki- ja liikuntaelimiinne liittyvii ongelmia tyossinne?

__Kylla
En

__En osaa sanoa

Jos vastasitte kKvlli, minkilaisia ongelmat ovat olleet?
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Kinestetiikan aiheuttamat muutokset tyotavoissa ja tyohyvinvoinnissa

Kinestetiikan peruskurssin kdytydnne, minkilaisia muutoksia olette tehnyt tyota-
voissanne ja missi tilanteissa?

Minkélaisia muutoksia kinestetiikka on aiheuttanut tydhyvinvointiinne liittyen?
Minkélaisia vaikutuksia kinestetiikalla on ollut jaksamiseenne liittyen?

Kuinka aktiivisesti kéytétte kinestetiikkaa tydssdnne?

Kinestetiikan kavttoon liittyvit ongelmat

Minkélaisia ongelmia kinestetiikan kdyttdonottoon liittyen olette kokenut omassa
tyOssdnne?

Miten mahdollisia ongelmia on ratkottu?

Apuvilineiden kiytto

Minkélaisista kinestetiikkaan liittyvistd apuvélineistd koette hyotyvanne tydssdnne

kotihoidossa?

Miten tyOnantaja voisi edesauttaa kinestetiikkaan liittyvien apuvélineiden kayttoa

tyOssdnne?

Kinestetiikan kehittiminen

Milla tavalla kehittéisitte kinestetiikkaa omassa tydssidnne kotihoidossa?
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LIITE 3. Palaverimuistio

Muistio opinndytetyond tehtdvin tutkimuksen aloituspalaverista 28.2.2019 klo
10.30-11.30 Koukkuniemen hallinnossa Tampereella.

Paikalla Tampereen kaupungin ikdihmisten palvelulinjan palvelupaillikké HM, th
ja sh Leila Midkinen sekéd sairaanhoitajaopiskelija Toni Ahonen.

Palaverissa kaytiin 14pi ”Kotihoidon hoitajien kokemuksia kinestetiikan vaikutuk-
sista fyysiseen tyohyvinvointiin” -opinndytetyon tavoitteita sekd tydeldimén edus-
tajan toiveita opinndytety6hon liittyen. Palaverissa kdytiin ldpi myds opinndyte-
tyond tehtdvan tutkimuksen aikataulua seka sithen kdytettdvid aineistonkeruutapo-
ja.

Palaverissa pédtettiin seuraavasti:

- Yhteiset linjaukset ja tyoeldmén edustajan odotukset opinndytetyotd koh-
taan.

- Opinndytetyon tydeldmén edustajana toimii Tampereen kaupungin ikdih-
misten palvelulinjan palvelupéallikko HM, th ja sh Leila Mékinen.

- Suomen kinestetiikka yhdistyksen puheenjohtaja Virpi Hantikainen il-
maissut halukkuutensa osallistua opinndytetyond tehtdvin tutkimuksen
teoreettisen viitekehyksen ohjaukseen ja arviointiin kinestetiikkaa kisitte-
leviin osioihin. Alustavasti sovittu, ettd Virpi tarkistaa kinestetiikkaa késit-
televén teoriaosuuden ennen valmiin opinndytetyon julkaisua.

- Opinndytetyon aikataulu: tutkimussuunnitelma hyviksyttynd kevédan/kesian
2019 aikana, jonka jilkeen tehdéddn tutkimuslupa-anomus Tampereen kau-
pungille, aineistonkeruu ja mahdollisesti analysoinnin aloitus syksylld
2019 seka opinndytetyon valmistuminen kevain 2020 aikana.

- Opinndytetyond tehtdva tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
mus, joka suoritetaan strukturoituna verkkokyselyna.

- Seuraavan palaverin ajankohtaa ei sovittu, koska sille ei télld hetkelld ole
tarvetta, yhteydenpitoa jatketaan kuitenkin tydeldmédn edustajan kanssa ak-
tiivisesti.



