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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad hoitohenkilokunnan kokemuksia kines-
teettisen toimintamallin toteuttamisesta geriatrisessa hoitotydssa. Tutkimus toteu-
tettiin eraan terveyskeskuksen kahdella geriatrisella osastolla. Tekija sai idean tut-
kimusaiheeseensa kyseisen terveyskeskuksen osastonhoitajalta. Tutkimuksen ta-
voitteena oli saada tietoa kinesteettisen toimintamallin toteutumisesta kaytannon
hoitotydssé hoitohenkilékunnan kokemana.

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella maaliskuussa 2014. Kyselylomakkeessa
oli strukturoituja monivalintakysymyksia ja muutamia avoimia kysymyksia. Tut-
kimus oli laadultaan pééasiassa kvantitatiivinen. Lisaksi se sisélsi muutamia kvali-
tatiivisesti analysoitavia avoimia kysymyksié. Tutkimusaineisto on analysoitu
SPSS-tilasto-ohjelmalla ja siséllon analyysilla.
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suuri merkitys kinesteettisen toimintamallin ymmartamiselle ja toteuttamiselle.
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toilla kinesteettista toimintamallia paivittain hoitotydssa. Hoitohenkildkunta ko-
kee, ettd vuorovaikutus hoitajan ja potilaan valilla on parantunut Kinesteettisen
toimintamallin kayttoonoton jalkeen. Tyon mielekkyys on myds hieman lisdénty-
nyt. Suuri osa hoitohenkilékunnasta kokee ajan puutteen esteend Kinesteettisen
toimintamallin toteuttamiselle.

Henkil6kunnan kokemuksen mukaan osastoille tarvitaan enemmén aikaa kines-
teettisen toimintamallin toteuttamiseen. Hoitajat tarvitsevat myos lisdohjausta ki-
nesteettisen toimintamallin potilassiirtotekniikoista. Kyseisen sairaalan hoitajat
ovat kouluttautuneita ja motivoituneita kinesteettisen toimintamallin hyédyntami-
seen.
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The purpose of the study was to examine the nursing personnel’s experiences of
implementing kinaesthetic approach in geriatric nursing. The study was conducted
in two geriatric wards in a health centre. The author got the idea for the research
topic from the charge nurse in the health centre. The purpose of the study was to
obtain information about the implementation of kinaesthetic approach in practical
nursing as experienced by the nursing personnel.

The study was conducted with a questionnaire in March 2014. The questionnaire
had multiple-choice questions and a few open-ended questions. The study was
quantitative. In addition it contained a number of open-ended questions to be ana-
lyzed qualitatively. The research data were analyzed using SPSS-statistical soft-
ware and content analysis.

Based on the results it can be concluded that the kinaesthetic education is signifi-
cant for understanding the kinesthetic approach and implementation. Most of the
nurses feel they have a command of the basic kinaesthetic concepts and of their
meaning for nursing. The nursing staff uses the kinaesthetic approach in daily
nursing care. The nursing staff feels that the interaction between the caregiver and
the patient has improved since the introduction of kinesthetic approach. The job
satisfaction has also slightly increased. Many members of the nursing personnel
experience a lack of time as a barrier for the implementation of kinaesthetic
approach.

According to the nursing staff’s experiences the departments need more time to
implement kinaesthetic approach. The nurses also need further training in
kinaesthetic transfer techniques. The hospitals nurses are educated and motivated
to use the kinaesthetic approach.
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1 JOHDANTO

Ihmiset ik&éantyvat yksilollisesti. IThmisen kehossa ja fyysisessa liikuntakyvyssa
tapahtuu vahitellen muutoksia. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky
vaikuttavat ik&antyneen ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Ik&éntyneiden
masennus ja yksindisyys ovat hyvin yleisid ongelmia kotona ja laitoksissa. Vahi-
tellen toimintakyvyn sekd kuulon ja n&on heiketessa saattaa ikaantyneelld olla
vaikeuksia osallistua erilaisiin toimintoihin ja tilaisuuksiin. Fyysisien- ja psyykki-
sen- ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitaminen lisdé ikaantyneen liikuntakykyé,

henkista hyvinvointia ja mielekkyyttd elamaan. (Jyvaskylan kaupunki 2014.)

Liikuntakyvyn yllapitdmiselld ja kuntouttavalla tyGotteella, pystytddn paranta-
maan ikaantyneiden hyvinvointia sekd itsendistd toiminta- ja selviytymiskykya
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Hoitotydssé kinestetiikka on toimintamalli,
jossa otetaan huomioon potilaan omat voimavarat (Hantikainen 2010, 23). Kines-
teettinen toimintamalli perustuu ihmisen luonnollisten liikkeiden ja aistitoiminto-
jen oivaltamiseen, aktiiviseen kosketukseen, ihmisen kunnioittavaan kohtaami-
seen seka kyseisten merkitysten oppimiseen ja ymmartamiseen. (Suomen Kineste-
tiikkayhdistys ry 2014.)

Kyseisen terveyskeskuksen geriatrisilla osastoilla on otettu kayttdon kinesteetti-
nen toimintamalli hoitotydssa vuonna 2013. P&&tds kinesteettisen toimintamallin
kayttoonotosta tuli ylimmalta johdolta. Hoitohenkilokunta on saanut Kinestetiikan
peruskoulutusta molemmilla geriatrisilla osastoilla Kinesteettisen toimintamallin

kayttoonoton yhteydessa.

Kinestetiikan avulla voivat hoitajat tukea ja ohjata potilasta liikkumisessa ja péi-
vittéisissé toiminnoissa hyodyntden potilaan jaljelld olevia voimavaroja. Kines-
teettisen toimintamallin avulla voidaan ehkaista liikkumattomuudesta aiheutuvia
haittoja, kuten esim. vuodepotilaaksi paatymistd. Hoitajien fyysinen kuormitus
véhenee, kun potilas osallistuu aktiivisesti toimintoihin omia voimavaroja hyo-
dyntden. (Kuittinen, Hantikainen & Vehkaoja 2014.) Kyseisilla osastoilla on pa-
nostettu paljon kinesteettiseen toimintamalliin jarjestamalla hoitohenkil6kunnalle

koulutuksia ja kaytannon ohjausta. Kinestetiikkakoulutuksen avulla pyritdén opet-
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tamaan hoitajia ymmartamaan ihmisen luonnollisten liikkeiden merkitys. Lisaksi
heilla on mahdollisuus kehittdd omaa ammattitaitoaan ja 16ytdd oman kehonsa
luonnolliset liikkeet (Betschon, Brach & Hantikainen 2011).

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilékunnan kokemuksia
kinesteettisen toimintamallin toteutumisesta geriatrisessa hoitotydssa. Tekija kiin-
nostui aiheesta, tyoskennellessaan eraalla kyseisen terveyskeskuksen geriatrisella
osastolla. Tutkimuksen keskeiset késitteet ovat hoitotyd, geriatrinen hoitotyo, po-
tilas, geriat-rinen potilas ja kinesteettinen toimintamalli. Tutkimuksen tavoitteena
oli saada tietoa kinesteettisen toimintamallin toteutumisesta kaytdnnon hoitotyods-

sa hoitohenkildkunnan kokemana.
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2 GERIATRINEN POTILAS

Geriatrisella potilaalla tarkoitetaan ik&antynyttd potilasta. Ikaantyneelld potilaalla
tarkoitetaan henkil6d, jonka fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen
toimintakyky on heikentynyt. Henkilon toimintakyky on korkean ién, sairauksien
tai vammojen vuoksi heikentynyt. (Mattila 2013.) Tarkkaa ikérajaa ei ole asetettu
milloin ikdantyminen alkaa tai koska ihmistd voi kutsua ikaantyneeksi. Edella

mainitut muutokset ovat yleisié ja eivat koske ainoastaan geriatrista potilasta.

Geriatrisen potilaan hoitaminen on haasteellisempaa, kun tydikéisen potilaan hoi-
taminen. Geriatrisen potilaan hoitamisessa haasteellista ei ole ainoastaan toimin-
tah&irio tai sairaus. Hoidossa on otettava huomioon potilaan koko terveydentila,
elaméntilanne, sosiaalinen ymparistd ja omaiset. Ikdantyneen potilaan hoidon va-
lintaan vaikuttavat hanen fyysinen ja henkinen toimintakykynsa seké kaikki edell&
mainitut tekijat. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Téssa tyossa tekija on pééasiassa kes-

kittynyt kasittelemaan ikdantymisen aiheuttamia fysiologisia muutoksia.
2.1 Ik&antymisen aiheuttamia fysiologisia muutoksia

Ihmiset ikééantyvat yksilollisesti. Ihmisen kehossa, rakenteissa ja liikuntakyvyssa
tapahtuu vahitellen muutoksia. (UKK-instituutti 2013.) lk&&ntymisen muutoksia
tapahtuu kasvukauden paatyttyd. Fysiologisien toimintojen heikkeneminen johtuu
solujen vanhenemisesta. Solujen toiminta muuttuu ja solut tuhoutuvat véhitellen.
Fysiologiset muutokset eivat tapahdu samanaikaisesti ja samalla nopeudella kai-
kissa kehon osissa. Kaikilla ihmisen elimilld on oma vanhenemisen nopeus. (Poh-
jolainen 2014.) 1kaantyesséd ihmisen keho kuihtuu, kuivuu ja rasvoittuu. Tdma joh-
tuu siita, ettd kudoksien tilavuus ei pienene samassa tahdissa kun solukato edellyt-
taisi. Jaljelle jadvat solut alkavat suurentua ja surkastuneiden solujen tilalle asettuu

rasvatdytettyja sidekudossoluja. (Pohjolainen 2014.)
2.1.1 Paino ja pituus

Pituuden vaheneminen alkaa suurin piirtein 40 ik&vuoden jélkeen. Pituuden vahe-
nemiseen vaikuttaa asennon ja ryhdin muutokset, luiden kalkkikato sek& nikama-

valilevyjen kokoonpuristuminen painovoiman vaikutuksesta ja reisiluun kaula-
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osan kulman muuttuminen lantioon nahden. Pituuden vaheneminen nopeutuu 60

ikavuoden jalkeen. (Pohjolainen 2014.)

Painon lisd&ntyminen alkaa jo 25 ik&dvuoden jélkeen. Painon lisddntyminen johtuu
rasvan maaran lisadntymisesta. Paino lisdéntyy 50 ikdvuoteen asti. Taman jélkeen
paino ei vélttamatta nouse vaikka rasvamaara lisaantyy silla lihaksien- ja kudoksi-

en méaara vahenee. (Pohjolainen 2014.)
2.1.2 Sydan-, verenkierto- ja hengityselimisto

Sydan- ja verenkiertoelimistossa tapahtuvat ikadntymismuutokset vahentévat sy-
damen toimintakykyad, rajoittavat fyysista suorituskykyé sekéd heikentévat erilais-
ten stressien sietokykyd. Sydamen maksimisyke véhenee, sydamen iskutilavuus
pienenee ja sydanlihaksen supistumiskyky heikkenee. (Pohjolainen 2014.) Sydan-
ja verenkiertoelimistén muutoksien vuoksi on ik&antyneen ihmisen kaytettava
enemman fyysistd voimaa toimintoihinsa. Fyysinen rasitus vaikuttaa sydamen

toimintakykyyn. (Norberg, Lundman, Santamé&ki Fischer 2012, 153.)

Sydan- ja verenkiertojarjestelman ja &areisverenkierron muutoksien johtavat aa-
reisverenkierron heikkenemiseen ikévuosien lisaantyessa. Verenkierto eri elimiin
vahenee. Elimistdn tasapainon séilyttdmiseksi nousee systolisen verenpaineen &a-
reisverenkierron heikentyessa. Ikaantyneen ihmisen verenkierto on sopeutunut
korkeaan verenpaineeseen ja liian tehokas verenpaineldékitys voi olla haitaksi.
(Pohjolainen 2014.)

Keuhkot mééradvat yhdessa sydén- ja verenkierron kanssa, kuinka tehokkaasti
happi kulkee kudoksiin. Hengitystoiminnot heikkenevat keuhkoissa ja rintakeh&s-
s& ik&antymisen seurauksena. Merkittdvid muutoksia ovat keuhkojen pinta-alan
pieneneminen, rintakehan elastisuuden aleneminen ja hengityslihasten voiman
heikkeneminen. Keuhkojen hengityskapasiteetti vdhenee myos vahitellen ik&én-
tymisen myotd. Téhén prosessiin vaikuttaa muun muassa keuhkorakkuloiden ko-
konaispinta-alan pieneneminen. (Pohjolainen 2014.) Keuhkojen vanhenemismuu-
tokset aiheuttavat hengitysfrekvenssin nousun fyysisessé rasituksessa (Norberg,
Lundman, Santamaki Fischer 2012, 154).
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2.1.3 Lihakset, luusto ja nivelet

Rakenteellisia muutoksia tapahtuu ikaantyessa lihaksissa. Kehon lihasmassa va-
henee, sidekudoksen ja rasvan maaré lisdantyy ja lihassoluihin keraantyy kuona-
aineita. Lihasten suorituskyky on parhaimmillaan 20-30 vuoden i&ssé ja alkaa vé-
hitellen huonontua 50 ik&vuoden jalkeen. Ikaantymisen liséksi lihasten heikkene-
miseen vaikuttaa pitkdaikaissairaudet, l&&kitys, hermoston ja hormonitoiminnan
muutokset, lihasten kayttamattomyys ja aliravitsemus. Lihasvoiman heikkenemi-
nen ei tapahdu samanaikaisesti kaikissa lihaksissa. Erilaiset lihasryhmat heikenty-
véat omassa tahdissa. (Pohjolainen 2014.)

Ik&&ntyvan ihmisen luusto alkaa haurastua 40 ikdvuoden jélkeen. Haurastuminen
(osteoporoosi) jatkuu eldman loppuun asti. Osteoporoosia esiintyy enemman nai-
silla kun miehilla. Osteoporoosi uskotaan liittyvén estrogeenin tuotannon vahe-
nemiseen. Miehilld tapahtuu vastaavaa luukatoa. Miehill& luukato etenee hitaam-
min kuin heilld on enemmén luukudosta. Siksi haurastumisen oireet esiintyvét
miehilld myéhemmin kuin naisilla. Luiden mineraalipitoisuus véhenee myos véhi-
tellen 35-50 ikévuoden jalkeen. On todettu, ettd tupakointi ja runsas alkoholin-
kayttd vahentdvat luun mineraalipitoisuutta. (Pohjolainen 2014.) Alhainen kal-
siumin ja D-vitamiinin saanti vaikuttaa myos luuston haurastumiseen. (Norberg,
Lundman, Santaméki Fischer 2012, 162.) Kohtuullinen liikunta sen sijaan, yllapi-

tdé luun mineraalivarastoja (Pohjolainen 2014).

Nivelten liikkuvuus véhenee myds ian myotd. Tamé johtuu péasaantoisesti nivel-
nesteen méaarén vahenemisesta ja sidekudoksen mé&éara lisdantymisesta nivelessa.
Toimintakyvyn kannalta nivelten liikkuvuudella on suuri merkitys arkieldméssa.
Nivelten liikerajoitukset takia on monen ikaantyneen ihmisen luovuttava monista
toiminnoista. Nivelten liikkuvuuden vaheneminen aiheuttaa erilaisia nivelvaivoja
ja litkkumisvaikeuksia. VVahainenkin liikeratojen rajoitus voi haitata ihmisen péi-
vittdisia toimintoja kuten portaiden nousua. (Pohjolainen 2014.)
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2.1.4 NA&ko, kuulo ja tasapaino

Silmén kyky tarkentaa lahietdisyydelld muuttuu vahitellen ikaantyessa. Tama ta-
pahtuu yleensé 40-50 idssa. Merkittdva nakdmuutos on myds hamaranadn huono-
neminen. Kuulossa tapahtuvia muutoksia on, ettd korkeiden &&nien erotuskyky
heikkenee. Korkeiden &anien kuuleminen vaikeutuu jo 20-30 vuoden idssa. 75-

vuotiaista ikaantyneista on 65 % lieva kuulovamma. (Pohjolainen 2014.)

Ihmisen tasapainoaisti sijaitsee sisakorvassa. Sisdkorvassa on tasapainoreseptorei-
ta jotka lahettavat impulsseja keskushermostoon. (Duodecim 2014.) Ikdéntyneiden
tapaturmariski kasvaa ian myotd, tasapainon- ja reaktio-nopeuden heiketessé
(UKK-instituutti 2013). Pystyasennon yll&pitoon vaikuttavat monet elinjarjestel-
maét ja aistit. Nako ja tasapaino ovat merkittavié aisteja pystyasennon yllapitami-
sessd. Keskeisessa asemassa ovat myos nivelten ja jalkapohjien tuntoaistit. Varta-
lon ja raajojen lihaksien tehtdvd on huolehtivat pystyasennon yllapitdmisesta.
Keskushermoston tehtdvéd on lahettdd yhteensopivia toimintoja. Kyseisien edell&
mainittujen elinjarjestelmien vanhetessa, muuttuu myds kehon asentohallinta.
(Pohjolainen 2014.)

Nékotarkkuuden aleneminen, silman valoherkkyyden huononeminen, ja adaptaa-
tiokyvyn heikkeneminen aiheuttavat ongelmia tasapainon yllapitamisessa. Asen-
non ja tasapainon yllapitdmiseen vaikuttavat myo6s lihaksissa, nivelissa, janteissa,
nivelsiteissa ja iholla toimivat reseptorit. Ikdantymisen myota reseptoreiden toi-
minta heikkenee ja tekee asennon muutokset epatarkoiksi. Lihasten toimintakyvyn

heikentyminen vaikuttaa myos tasapainoon. (Pohjolainen 2014.)
2.2 Toimintakyvyn arviointi ja tukeminen

Ihmisen toimintakykyé voidaan tarkastella monesta eri nakdkulmasta. Voidaan
tarkastella esim. solujen ja elinten toimintakykya. Paasaantoisesti toimintakyvylla
tarkoitetaan ihmisen kehollisia toimintoja. Toimintakyky ilmenee kaytdnnossa
tyokykynd sekd itsendisesta selviytymisestd arjen ja vapaa-ajan askareista. Toi-

mintakyky jaetaan kolmeen osa-alueeseen: fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen
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toimintakyky. Nadmda osa-alueet ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa toisiinsa.
(Pohjolainen 2014.)

Ikdantyneen ihmisen toimintakyvyn yllépitdminen on téarkedd. Toimintakyvyn
merkitys on liséantynyt myds gerontologisissa tutkimuksissa. Tietoa ihmisen toi-
mintakyvysté tarvitaan esim. véeston terveyden tason mittaamisessa, yksilGiden
tyokyvyn-, kuntoutus- ja avuntarpeen arvioinnissa sekd erilaisten interventio-

ohjelmien vaikutusten selvittdmisessa. (Pohjolainen 2014.)
2.2.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan elimistén toiminnallista kykya selviytya
fyysisisté tehtdvista. Fyysinen toimintakyky perustuu hengitys- ja verenkiertoeli-
miston seka tuki- ja litkuntaelimiston toimintaan. (Pohjolainen 2014.) Ik&antyessa
ihmisen fyysinen toimintakyky muuttuu kun elimisté vanhenee. (Pohjolainen
2014.) Fyysisen toimintakyvyn alentuminen lisd4 ihmisen avuntarvetta. (Suvikas,
Laurell & Nordman 2006, 81.)

Arkieldméssa fyysinen toimintakyky ilmenee ihmisen kyvylla suoriutua arkiel&-
méan toiminnoista, tyosta ja harrastuksista. (Suvikas, Laurell & Nordman 2006,
81.) Ensimmaisia ikaantymisen merkkej& voidaan huomata fyysisessa toimintaky-
vyssa 50 vuoden i8ssd, esim. nivelet menettavat liikelaajuuttaan ja raajojen liik-
keet tuntuvat jaykemmilta. Fyysisen toimintakyvyn muutokset alkavat kuitenkin
vasta 75 vuoden idassa. Mitd vanhemmaksi ihminen tulee sita tarkedmpaa on ylla-
pitdd fyysistd toimintakykyd. Kuntouttamisella on suuri merkitys ikaantyneen
toimintakyvyn yllapitamiselle. Fyysistd toimintakykyé voidaan tutkia esim. ha-
vainnoimalla ja testaamalla fyysisté suorituskykya. (Suvikas, Laurell & Nordman
2006, 82.)

2.2.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkiselld toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykyé vastaanottaa, kasitelld ja
muodostaa kasityksia ymparistostdan. Psyykkinen toimintakyky sisaltdd myos ky-

vyn suoriutua erilaisista alyllisistd ja henkistd ponnistelua vaativista tehtavista.
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(Pohjolainen 2014.) Hyva psyykkinen toimintakyky perustuu tunteiden, ajattelun

ja toiminnan hallintaan (Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 86).

Ihminen, joka pystyy laatimaan elamélleen suunnitelmia seka tekeméén vastuulli-
sia ratkaisuja ja valintoja eldméssadn, on psyykkisesti toimintakykyinen. Omien
tavoitteiden liséksi on ihmisen pystyttava suunnittelemaan kuinka tavoitteet voisi
toteuttaa. Psyykkisessé toimintakyvyssd vuorovaikutus elin- ja toimintaymparis-
toon on tarkead. Ikaantyneen psyykkistd toimintakykya voidaan parhaiten arvioi-
da, kun tunnetaan hanen asuin- ja elinymparistt sek& sosiaalinen verkosto. (Pohjo-
lainen 2014.)

2.2.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya tulla toimeen yhteiskun-
nan arvojen ja normien mukaisesti seka selviytymaan arkipdivan toiminnoista.
Sosiaalinen toimintakyky sisaltdd myos kyvyn selvité erilaisissa vuorovaikutusti-
lanteissa. (Pohjolainen 2014.)

Ihmisen taloudelliset, tekniset ja kulttuuriset tekijat vaikuttavat myés sosiaaliseen
toimintakykyyn. Sosiaalista toimintakykya edistaa ihmisen aktiivinen rooli yhtei-
sOssa seka kokemus siitd, ettd yhteison ja yhteiskunnan asioihin pystyy vaikutta-
maan. Yksinjadminen ja syrjintd vaikuttavat negatiivisesti ihmisen sosiaaliseen
toimintakykyyn. (Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 88.)

Ihmisen sosiaalinen tuki perustuu esim. perheestd, sukulaisista ja ystavista. Sosi-
aalista tukea voi saada myos yhteiskunnan palvelujarjestelmista. (Suvikas, Laurell
& Nordman 2006, 88.)
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3 GERIATRINEN HOITOTYO

Ik&é&ntyneiden terveydenhuollossa hoidetaan yleensd yli 75-vuotiaita monisairaita
ihmisia. Tarkkaa ikarajaa ei kuitenkaan ole asetettu. Haasteellista ikaantyneiden
hoidossa ovat sairauksien diagnostiikka ja optimaalisen hoidon valinta ja toteutus.
(Tilvis, Hervonen, Jantti, Lehtonen & Sulkava 2001, 32.)

Geriatrinen hoitotyd on yksi hoitotydn monista erikoisaloista. Geriatrisen hoito-
tyon tavoite on edistdd ikdantyneen ihmisen toimintakykyd, terveyttd ja hyvin-
vointia. Geriatrisen hoitotyén paatehtavat ovat terveyden edistdminen ja yllapito,
toimintakyvyn tukeminen ja sairauksien hoito, toimintakyvyn ja voimavarojen
arviointi, toimintakykya edistava hoitotyd, turvallisen laakehoidon toteutus, per-
hehoitoty0 ja palliatiivinen hoitoty6. (Karvinen 2009.)

3.1 Geriatrisen hoitotydn arvot ja potilaan oikeudet

Hoitoty6ta ohjaavat arvot perustuvat sosiaali- ja terveysalan arvoperustaan. Am-
mattimaisella toiminnalla edistetddn yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta, tasa-
arvoa, inhimillisyytta sekd ihmisen itsemaardamisoikeutta kaikissa elaman eri vai-
heissa. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen
2006, 12.)

Ihmiselld on oma merkittéva roolinsa terveytensa edistdmisessa. Potilaalla on vel-
vollisuus pééattad ja osallisuta omaan hoitoonsa ja kuntoutukseensa. Hoitotydssé
auttamisen ldhtékohtana toimii se, ettd jokainen ihminen on ainutkertainen ja jo-
kaisen ihmisen elamélla on tarkoitus. Auttamisen tavoite on lisata potilaan hyvaa
oloa ja terveyttd. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola &
Hietanen 2006, 12.)

Hoitotyon ihmissuhteet perustuvat seuraavista arvoista: hyvyys, oikeudenmukai-
suus ja totuus. Hoitotydssa toimitaan toista ihmista varten ja yhdessa muiden ih-
misien kanssa. Ammatillinen asettuminen toisen ihmisen auttajaksi on eettinen
valinta. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen
2006, 12.)
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Geriatrisen hoitoty6n arvoja ovat esim. ihmisen kunnioittaminen, itsemaaraamis-
oikeus ja tasa-arvoisuus. Jokainen ihminen on arvokas ja ainutkertainen. Héanella
on oikeus hyvaan elamaan ja hanta tulee kunnioittaa iasta huolimatta. Geriatrista
potilasta on kohdeltava samalla tavalla kun muita potilaita. Ikadntynyt ihminen on
oman eldméansa asiantuntija. Hanen tarpeensa ja toiveensa huomioidaan ensisijai-
sesti hoitotydssa. Jotta ik&d&ntynyt ihminen voisi itse pééttdd omasta hoidostaan, on
hanelle annettava riittavasti tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista.
(Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2009, 34.)

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lld on oikeus saada terveydentilan-
sa edellyttdmad hoitoa. Kaikilla potilaalla on oikeus saada terveyden- ja sairaan-
hoitoa. Potilasta kohdellaan yksil6llisesti ja oikeudenmukaisesti. Hanen va-
kaumustaan ja yksilollisyyttadn kunnioitetaan. Hoidossa ja kohtelussa otetaan
huomioon potilaan didinkieli, kulttuuri ja yksil6lliset tarpeet. Potilaan sukupuoli,
ikd, terveydentila tai vamma ei aseta potilasta eri asemaan terveydenhuollossa.
(Valvira 2014.)

Potilaalla on oikeus paasta Kiireellisesti hoitoon, jos hénen terveyden- tai sairau-
dentila edellyttaa sitd. Hoitoon paasyn ajankohdasta on ilmoitettava suoraan poti-
laalle. Mikali ajankohta muuttuu, on siita ilmoitettava potilaalle valittomaésti.
(Valvira 2014.)

Potilaalle on kerrottava hénen terveydentilastaan. Hanelle kerrotaan mita eri hoi-
tovaihtoehtoja hanelld on, miten hoidot vaikuttavat ja ovatko hoidoilla haittavai-
kutuksia. Potilas saa kieltdytyd vastaanottamasta tietoa hanen terveydentilastaan,
mikali han haluaa. Tieto on kerrottava selkeésti niin, ettd potilas ymmartaa tiedon
sisdllon. Kaikilla potilailla on itsemaéaraamisoikeus. Potilas ei tarvitse vastaanot-
taa hoitoa, jos hén niin tahtoo. Hoidosta kieltaytymiset merkitddn aina potilaan

potilasasiakirjoihin. (Valvira 2014.)

Uusi Vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013 (Valvira 2014). Lain tarkoitus on
tukea ikaantyneen véeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suo-
riutumiskykya. Vanhuspalvelulailla tahdotaan parantaa ikaantyneen vaestén mah-

dollisuutta osallistua elinolosuhteisiin vaikuttaviin paatoksientekoihin ja palvelu-
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jen kehittamiseen. Lain avulla parannetaan myos idkkaan henkilén mahdollisuutta
saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita seka ohjausta palvelujen kéayttoon.
Tukea ja ohjausta annetaan ikaantyneelle yksil6llisten tarpeittensa mukaisesti ja
riittdvan ajoissa, esim. kun hé&nen heikentynyt toimintakykynsé sitd edellytt&.
Lain tavoitteena on vahvistaa idkk&éan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa ja paattaa
hénelle jarjestettdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisallosta ja toteuttamisesta.
(L 28.12.2012/980.) Valtakunnallinen ohjaus ja valvonta varmistavat, ettd vanhus-
tenhuollon palveluja toteutetaan aisanmukaisesti ja turvallisesti. Ikadntyneen hen-
kilon tulee saada laadukasta ja tasapuolista palvelua, jossa hdnen itsemaaraamis-

oikeuttaan kunnioitetaan. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto ovat laatineet ikd&ntyneiden hoitotyon
laatusuositukset. lkaantyneiden laatusuosituksien tavoitteena on turvata hyva
ikadntyminen ja varmistaa ik&antyneille tarkoitettujen palvelujen riittdvyys. Laa-
tusuositukset kohdistuvat vaesto- ettd yksilotasolle. Laatusuositusten toteutumista

seurataan valtakunnallisesti ja paikallisesti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)

Laatusuositus on tarkoitettu ensisijaisesti idkkaiden palvelujen kehittdmisen ja ar-
vioinnin tueksi kuntien paattéjille ja johtajille. My6s sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat voivat hyddyntda suo-

situsta omassa toiminnassaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)

Ikaantyneiden laatusuositukset kohdistuvat seuraaviin osa-alueisiin: osallisuus ja
toimivuus, asuminen ja elinympéristd, mahdollisimman terveen ja toimintakykyi-
sen ikaantymisen turvaaminen, oikea palvelun mahdollistaminen oikeaan aikaan,
palvelujen rakenne, hoidon ja huolenpidon turvaaminen ja johtaminen. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2013.) Ikéantyneiden laatusuosituksia katsoen on kinesteetti-
nen toimintamalli tarked ik&&ntyneen terveyden ja toimintakyvyn turvaamisessa.
Liikuntakyvyn yllapitdmiselld ja kuntouttavalla tyGotteella, pystytddn paranta-
maan ikaantyneiden hyvinvointia sek& itsendistd toiminta- ja selviytymiskykyéa

(Sosiaali- ja terveysministerio 2013).
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3.2 Geriatrisen hoitoty0n periaatteet

HoitotyOn periaatteet pohjautuvat hoitotyon arvoihin. Hoitotyon arvot ja hoitotyon
periaatteet ovat hoitotyontekijoiden yhdessé valitsimia padmaarid, joiden toteutu-
mista pidetdén tarkednd potilaan hyvinvoinnin edistdmisessd. Hoitotyon periaat-
teet ovat konkreettisia toimintaohjeita. Hoitotyon periaatteilla tarkoitetaan tervey-
den- ja sairaanhoitoa ohjaavaa johtoajatusta. Tamé& pohjautuu ihmis- ja terveys-
keskeisiin arvoihin. Hoitotyon periaatteet toimivat hoitohenkilékunnan apuna kay-
tdnnon ongelmien ratkomisessa. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lippo-
nen, Ketola & Hietanen 2006, 13.)

Yleensa hoitoyksikdssé on laadittu omat hoitotydn arvot ja periaatteet. Yksikon
toiminta-ajatus pohjautuu yhdessé laadittuihin arvoihin ja periaatteisiin. Hoitotyon
periaatteita ovat esim. yksilollisyys, itsemaaraamisoikeus, perhekeskeisyys, hoi-
don jatkuvuus, turvallisuus ja omatoimisuus. (Kassara, Paloposki, Holmia, Mur-
tonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 13.) Kyseiset periaatteet patevat myos
geriatrisessa hoitotydssa. lkdantyneen ihmisen hoitotydssd huomioidaan ik&énty-

miseen liittyvat asenteet, arvot ja odotukset. (Tiikkainen & Teeri 2009.)
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4 KINESTEETTINEN TOIMINTAMALLI

Kinesteettinen toimintamalli hoitotyéssa on voimavaraldhtéinen l&hestymistapa,
joka perustuu ihmisen luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen ymmartami-
seen sek& ihmisen kunnioittavaan kohtaamiseen. Kinesteettisessa toimintamallissa
keskeistd on my6s naiden merkitysten oppiminen ja itsehallinta. (Hantikainen
2010, 22.) Kinesteettinen toimintamalli pohjautuu hyvddan kommunikaatioon ja
vuorovaikutukseen hoitajan ja avustettavan henkilon kesken. (Betschon, Brach &
Hantikainen 2011.) Kinestetiikka sanana on muodostettu sanoista Kinesis, joka
tarkoittaa liikettd ja aesthesis, joka tarkoittaa aistimusta (Hantikainen 2010, 22).
Kinesteettisesta toimintamallista on olemassa vain vahan hoitotieteellistd tutkittua

tietoa. Tasta syystd on tassa tyodssa kaytetty vahan hoitotieteellisié lahteita.

Kinestettisen toimintamallin ovat kehittdneet amerikkalaiset kéyttaytymistieteilijat
Dr. Lenny Maietta ja Dr. Frank Hatch (Suomen Kinestetiikkayhdistys ry 2014 ;
Betschon, Brach & Hantikainen 2011). Kinestettistd toimintamallia sovellettiin
aluksi opiskelijoille, jotka olivat kiinnostuneita omista liikkeistdan (Betschon,
Brach & Hantikainen 2011). Kinesteettinen toimintamalli perustuu kéayttaytymis-
tieteelliseen tutkimukseen ihmisen viestintdmekanismeista, kayttaytymisestd ja

oppimisesta (Sairaanhoitajaliitto 2007).

Liséksi eraat liikunta- ja tanssipedagogiset seké kehoterapeuttiset suuntaukset ovat
Dr. Frank Hatch kautta vaikuttaneet kinesteettisen toimintamallin kehittymiseen.
Sveitsildinen sairaanhoitaja Susanne Schmidt sovelsi kinesteettista toimintamallia
hoitotyohon yhdessé Dr. Lenny Maietta ja Dr. Frank Hatch kanssa. Kinestetiikan
perus-, jatko-, ja kouluttajakursseja on jérjestetty Sveitsissa ja Saksassa vuodesta
1990. Kinesteettinen toimintamalli on levinnyt Euroopassa Sveitsiin, Saksaan,

Itdvaltaan, Italiaan ja Suomeen. (Sairaanhoitajaliitto 2007.)

Suomessa kinestetiikan periaatteisiin pohjautuva koulutus aloitettiin vuonna 1997
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 63). Suomen Kinestetiikka yhdistys ry pe-
rustettiin vuonna 2009 ja sen tarkoitus on tukea kinestetiikan kehittdmistd Suo-
messa (Hantikainen 2010, 25). Kinestetiikkakoulutusta jérjestetddn ympari Suo-

mea. Koulutus sopii terveydenhuollon ammattiryhmille, omaishoitajille seké ter-
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veydenhuollonopettajille ja opiskelijoille. Koulutus perustuu perus- ja syventavis-
ta kursseista seka kaytdnnon ohjaksesta. (Hantikainen 2010, 25.) Suomessa kines-
tetiikka koulutuksen tavoitteena on parantaa hoitohenkil6kunnan vuorovaikutus-

ja avustamistaitoja sekd asiakkaan omatoimisuutta (Hantikainen 2010, 23).
4.1 Tavoitteet

Liikuntakyvyn yllapitdmiselld ja kuntouttavalla tyOotteella, pystytddn paranta-
maan ikaantyneiden hyvinvointia seké itsendistd toiminta- ja selviytymiskykyéa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Hoitoty6ssa kinestetiikka on toimintamalli,
jossa otetaan huomioon potilaan omat voimavarat (Hantikainen 2010, 23).

Kinesteettisen toimintamallin pé&&tavoitteet ovat edistdd potilaan kuntoutumista ja
vahentdd hoitohenkilokunnan fyysistd ja psyykkistd kuormitusta (Hantikainen
2010, 23 ; Sairaanhoitajaliitto, 2007). Kinesteettisen toimintamallin keskeisia pe-
rusoletuksia ovat; ihminen on eldvad, liikkuva, tunteva ja oppiva olento. Ihminen ei
muutu elottomaksi materiaaliksi, jota siirretaddan, nostetaan ja kadnnetadn hanen

joutuessaan terveydenhuollon potilaaksi. (Hartikainen 2010, 23.)

Kinesteettisessé toimintamallissa ei puhuta potilassiirroista, vaan potilaan tukemi-
sesta ja avustamisesta (Hartikainen 2010, 23). Kinesteettisen toimintamallin avul-
la voidaan hyodynt&d sek& avustettavan potilaan ja avustavan hoitajan resursseja.
Potilaan yksilollisyys huomioidaan kokonaisvaltaisesti avustamistilanteissa ja po-
tilaalle annetaan mahdollisuus osallistua oman toimintakyvyn yllapitdmiseen ja
kuntoutukseen. (Hantikainen 2010, 23.)

4.2 Keskeiset kasitteet

Kinesteettisen toimintamallin keskeiset kasitteet ovat vuorovaikutus, toiminnalli-
nen anatomia, ihmisen liikkkuminen, voima, ihmisen toiminnot ja ymparistd. Ka-
sitteiden avulla on hoitohenkilékunnalla mahdollisuus arvioida potilaan voimava-
roja sekd suunnitella ja toteuttaa kinesteettistd toimintamallia hoitotydssa. (Hanti-
kainen 2012.)
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4.2.1 \Vuorovaikutus

Kinesteettisessd toimintamallissa hoitajan ja potilaan valistd vuorovaikutusta oh-
jaavat erilaiset aistitoiminnat, liikkeiden elementit ja vuorovaikutusmallit. Avus-
tustilanteessa on tarke&& muistaa tukea potilaan toimintoja. Tarkoituksena ei ole
tehdd kaikkia toimintoja potilaan puolesta. Vuorovaikutustilanteiden tavoite on,
ettd potilas saa kasityksen siitd mitd ollaan tekemdssé. (Hantikainen & Lappalai-
nen, ym. 2011, 11.)

Kinesteettisessé toimintamallissa tarkeint4 aistia kutsutaan liikeaistiksi. Liikeais-
tin avulla ihminen saa sisdisté tietoa omasta kehosta ja sen hahmottamisesta. Ki-
nesteettisessd toimintamallissa uskotaan, etta ihmisen liikkeet vaikuttavat kaikkien
perusaistien toimintaan. (Hantikainen & Lappalainen, ym. 2011, 12.) liman liik-
keitd ei ihminen pysty havainnoimaan erilaisia arsykkeitd ja reagoimaan niihin.
Kun ihminen ei pysty reagoimaan ja tydstaméaan arsykkeitd, ei hdn myoskéaén pys-
ty hahmottamaan omaa itseddn ja ymparistodan. lhminen, joka ei pysty liikku-
maan itsendisesti menettdd nopeasti oman kehonsa hahmottamisen. Tdmé seura-
uksen on ihmisen vaikeaa tehdd havaintoja omassa ymparistossédan. lhmisen on
vaikea ymmartdd omaa kehoansa ja sen osia seka miten ne toimivat. Tdma johtaa
siihen ettd avustettavasta ihmisesté tulee helposti passiivisesti siirrettava ja vaike-
asti kuntoutettava (Hantikainen 2010, 22).

Kinesteettisen liikeaistin avulla on potilaan mahdollista havaita kehon jannitykset,
liikkeet, kivut ja painovoimat. Kinesteettinen liikeaisti on hyvin tarkea kehollises-
sa kommunikoinnissa ja kosketuksessa. Hoitaja voi avustamistilanteissa huomioi-
da minka aistin avulla potilas pystyy parhaiten suorittamaan toimintansa ja vas-
taanottamaan tietoa. (Hantikainen & Lappalainen, ym. 2011, 12.) Kyseista aistia

voidaan hyddyntaa avustamistilanteissa.

Liikkeen elementeilld tarkoitetaan aikaa, tilaa ja voimaa, jota tarvitaan liikkeen
suorittamiseen. Kinesteettisessa toimintamallissa sovelletaan liikkeiden elementit
potilaan tarpeita vastaavaksi. Kun elementit ovat potilaan tarpeen mukaisia, pys-

tyy potilas paremmin hallitsemaan omaa toimintaansa ja liikkumistaan. Liikkumi-
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nen helpottuu mitd enemman liikkeitd kaytetddn. (Hantikainen & Lappalainen,
ym. 2011, 15.)

Kinesteettisessé toimintamallissa korostetaan vuorovaikutuksen merkitysta avus-
tamistilanteissa. Kinesteettinen toiminta perustuu kolmeen eri vuorovaikutusmal-
liin. Vuorovaikutusmallit ovat yksisuuntainen-, vuorotteleva- ja samanaikainen
toimintamalli. Yksisuuntaisessa vuorovaikutusmallissa hoitaja tekee kyseisen
toiminnan potilaan puolesta huomioimatta potilaan omia voimavaroja. Tamankal-
taisissa hoitotilanteissa hoitaja méaréd potilaan aistien toiminnan sek& ajan ja
voiman kaytén. Vuorottelevassa vuorovaikutusmallissa hoitaja ja potilas sovitte-
levat liikkeet yhteensopiviksi. Potilas saa tukea vain silloin kun han sitg tarvitsee.
Tama vuorovaikutusmalli on hoitajalle hyvin haastava. Hoitajalta edellytetdan hy-
vad havainnointikykya jotta hén pystyy soveltamaan omia voimavaroja potilaan
tarpeita vastaaviksi. Samanaikaisessa vuorovaikutusmallissa hoitajan ja potilaan
toiminta tapahtuu samanaikaisesti. Tassd vuorovaikutusmallissa edellytetdén ke-
hollista vuorovaikutusta. Samanaikaisessa vuorovaikutusmallissa on potilaan tun-
nettava ja huomioitava hoitajan kehonliikkeista mita seuraavaksi tapahtuu. (Han-

tikainen & Lappalainen, ym. 2011, 18.)
4.2.2 Toiminnallinen anatomia

Tieto ihmisen anatomisesta rakenteesta edesauttaa kehon liikkuvuuden ymmaérta-
mistd. Kinesteettisessé toimintamallissa painotetaan kehon luiden ja lihasten seka
kehonosien ja liiketilojen hahmottamista ja hallintaa. (Hantikainen & Lappalai-
nen, ym. 2011, 26.)

Potilaan avustamistilanteissa kiinnitetd&n erityisesti huomiota painonsiirtoon,
luustoon ja ympaériston tarjoamiin tukipintoihin. Luuston tehtavé on kannattaa ke-
hon painoa. Paino siirtyy luuston avulla eteenpéin kehon tukipinnoille. Keho va-
pautuu liitkkumaan kun, lihakset eivét kannata kehon painoa. Kehon paino jakau-
tuu péalle, ylavartalolle, lantiolle, yléraajoille ja alaraajoille. N&amé& viisi ke-
honosaa yhdistyvét liikekohdille, jotka mahdollistavat painon siirtymista ke-
honosalta toiselle. Liikekohdat ovat ihmisen nivelet kuten kaula, olkanivelet, vyo-

taro ja lonkkanivelet. Avustamistilanteissa véltetaan liikekohtiin tarttumista, jotta
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ihmisella olisi mahdollisuus siirtdd kehonpainoa kehonosalta toiselle. Liikekohti-
en lukitseminen sitoo kaksi liikkuvaa kehonosaa toisiinsa. Kehonosista muodos-
tuu silloin yksi raskaasti liikutettava kehonosa. (Tamminen-Peter & Wickstrom
2013, 62.)

Liikkumisen voi aloittaa yhdestd kehonosasta. Muut kehonosat seuraavat auto-
maattisesti mukana. Taman seurauksena liikkumiseen ei tarvita yht4 paljon voi-
maa. Liikkumisen voi aloitta esim. rullaamalla tai liuuttamalla. (Hantikainen &

Lappalainen, ym. 2011, 26.)

Kehon tiedostaminen on toiminnoissa tarkedé. Riippumatta ihmisen kehonasen-
nosta on hanen paa aina kehon korkein kohta ja jalkaterat alin kohta. Kun ihminen
nousee ylospéin, siirtyy kehon paino yldraajoista alaraajoihin. Toiminnallinen
keskikohta jakaa kehon yldosaan ja alaosaan. Keskikohta sijaitsee lantiolla. Thmi-
sen kehossa on myos vatsa- ja selkdpuoli. Vatsapuoli on pehmedmpi ja liikku-
vampi kuin selkdpuoli. Suurin osa aisteistamme sijaitsee vatsapuolella. Selkdpuo-
lella on suurimmissa osissa kovia luita. Selkdpuoli vastaa kehon painosta ja hel-
pottaa liikkuvuutta. Toiminnot kuten ojennusliikkeet, alkavat selkdpuolelta (Han-

tikainen & Lappalainen, ym. 2011, 29).
4.2.3 lhmisen litkkuminen

Kinesteettisessé toimintamallissa pyritddn suorittamaan kolmiulotteisia spiraali-
liikkeitd. Kolmiulotteisissa spiraaliliikkeissa kehon toinen puoli vapautuu painosta
ja helpotta siten liikkuvuutta. Kolmiulotteiset liikkeet ovat optimaalisempia kuin
kaksiulotteiset liikkeet, silla ne ovat kevyempié suorittaa. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2013, 63.) Kinesteettisessa toimintamallissa pyritdédn suorittamaan
my06s yhdensuuntaisia liikkeitd. Yhdensuuntaisiin liikkeisiin tarvitaan kuitenkin
enemmaén voimaa ja liikekontrollia. Liikkeet ovat padasiassa koukistus- ja ojen-

nusliikkeitd. (Hantikainen & Lappalainen, ym. 2011, 34.)
4.2.4 Voima

Vetdminen ja tyontdminen kdynnistavat jokaisen liikkeen. Yhdessa ndma muodos-

tavat ja kdynnistavéat jannityksen kehoon. Taéman avulla kehonliikkeissé ei tarvita
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yhta paljon voimaa. Lihasten kuormitus véhenee, kun kehon painoa siirretédan tu-
kipinnoille ja vapautetaan liikekohdat. Lisaksi ympariston tarjoamat tarttumispin-
nat mahdollistavat optimaalisen liikkuvuuden. (Tamminen-Peter & Wickstrém
2013, 63.)

4.2.5 lhmisen toiminnot

Ihmisen asennot ja litkkuminen vaikuttavat péivittéisien toimintojen suorittami-
sen. lhmisen liikkeet perustuvat paikalla suoritettaviin toimintoihin ja liikkuviin
toimintoihin. (Hantikainen & Lappalainen, ym. 2011, 41-42.) Asentojen vaihto ja
hyvén asennon loytdminen on térke&a. Jokainen asento edellyttdd ihmiseltd ke-
honhallintaa. Asennot vaikuttavat my6s péivittéisista toiminnoista selviytymiseen.
Paikalla suoritettava asento on esim. istuma-asento. Perusasentoja tarvitaan liik-
kuvien toimintojen suorittamiseksi. Liikkuvat toiminnot perustuvat paikasta toi-
seen siirtymiseen. Siirtyminen voi tapahtua esimerkiksi konttaamisen tai kévelyn
avulla. (Hantikainen & Lappalainen, ym. 2011, 41-42.)

4.2.6 Ymparistd

Ymparistolld on suuri merkitys vuorovaikutukselle, toiminnalliselle anatomialle,
ihmisen litkkuvuudelle, voimalle ja ihmisen toiminnalle. Ympéristdé muodostuu
tiloista, apuvélineistd sekd hoitajista. Avustustilanteissa ympaéristo vaikuttaa poti-
laan mahdollisuuksiin. Ymparistd voi tukea ja rajoittaa potilaan toimintaa. Hyvés-
s& ymparistossa on potilaalla mahdollisuus kayttdd omia voimavarojaan vapaasti.
Hoitotila ja sen tarjoamien tukipintojen riittdvyys on huomioitava avustamistilan-
teessa. Avustamistilanteissa kaytettdvien apuvélineiden tulee olla my6s oikealla
kohdalla ja korkeudella, jotta ne tukisivat potilaan toimintaa. Apuvélineet valitaan
mya0s niin, ettd ne auttavat potilasta aktivoitumaan. (Hantikainen & Lappalainen,
ym. 2011, 47.)

4.3 Kinestetiikka ikdantyneiden hoitotyossa ja kuntoutuksessa

Geriatrisessa hoitotydssa ik&&ntyneen potilaan tukeminen ja ohjaaminen paivittai-
siss@ toiminnoissa on tarkedd. Avustamisen tarkoituksena on tukea potilasta toi-

minnoissa, joita hdn ei omatoimisesti pysty suorittamaan sairauden tai vamman
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vuoksi. Potilaan tukeminen edistdd hénen itsendista toimintakykya ja kuntoutusta.
(Suomen Kinestetiikkayhdistys ry 2014.)

Pitk&aikaishoidossa hoidettavat geriatriset potilaat menettdvat usein nopeasti
oman toimintakykynsd, jos paivittaiset toiminnot tehddin hanen puolestaan.
Ikéantynytta potilasta voi olla haasteellista ohjata sanallisesti, mikéli hanen kogni-
tiiviset valmiutensa ovat heikentyneet. Ohjaaminen voi tapahtua muiden aistien
avulla. Kinesteettisessé toimintamallissa kdytetddn kosketus- ja liikeaistia. (Suo-

men Kinestetiikkayhdistys ry 2014.)

Kinesteettisen toimintamallin avulla on mahdollista tukea ja ohjata ik&&ntynytta
potilasta litkkumisessa ja paivittdisissa toiminnoissa hyddyntden hénen jaljella

olevien voimavarojaan. (Suomen Kinestetiikkayhdistys ry 2014.)

Toiminnallisuuden séilyttdminen ehkéisee vuodepotilaaksi paatymistd ja liikku-
mattomuudesta johtuvia komplikaatioita. Kinesteettisessd toimintamallissa huo-
mioidaan ihmisen luonnolliset litkkumismallit ja yksilOlliset tarpeet. Liikkumises-
ta tulee ikdantyneelle mielekk&dampéaa silloin, kun hén itse pystyy osallistumaan
toimintaan. Hoitajan fyysinen kuormitus vahenee, kun potilas osallistuu aktiivi-
sesti. Kinesteettinen toimintamalli soveltuu kaikille ammattiryhmille. Hoitohenki-
I6kunnan yhtendiset avustamistavat edistdvat vanhuksen toimintakykya ja kuntou-
tumista. (Suomen Kinestetiikkayhdistys ry 2014.)

Tamminen-Peterin, Hantikaisen ja Tuomiston (2003) hankkeen avulla tahdottiin
minimoida muun muassa hoitajien fyysistd kuormitusta hoitotydssd. Hankkeen
aikana lihasten kuormittavuus vaheni mitatuissa lihaksissa. Tuki- ja liikuntaeli-
miston oirekartoituksessa selkdvaivat vahenivat. Hanke suoritettiin vuonna 2000
Turun kaupungin pitkdaikaissairaiden ikaéntyneiden hoitotydssa tydskenteleville
hoitajille. (Hantikainen 2010, 23-24.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia kines-
teettisen toimintamallin toteuttamisesta hoitotydssa. Tutkimuksen tavoitteena on
saada tietoa kinesteettisen toimintamallin toteutumisesta hoitohenkilékunnan ko-

kemana kaytannon hoitoty6ssa.

Tutkimustiedon avulla voidaan kehittda kinesteettisen toimintamallin kaytt6a hoi-
totydssa. Tutkimustiedolla voidaan parantaa hoitohenkilékunnan ergonomiaa ja
toimintatapoja. Toteuttamalla Kkinesteettisen toimintamallia hoitotydssd voidaan
edistéd ikaantyneiden potilaiden hyvinvointia sekd itsendista liikunta-, toiminta- ja
selviytymiskykya.

Tutkimuksen tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Miten kinesteettinen toimintamalli toteutuu geriatrisessa hoitotyéssa hoitohen-

kilokunnan arvioimana?

2. Mitka tekijat edistdvat kinesteettisen toimintamallin toteuttamista geriatrisessa

hoitoty6ssa?

3. Mitka tekijat estdvat Kinesteettisen toimintamallin toteuttamista geriatrisessa

hoitoty0dssa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassd luvussa esitetddn tutkimuksen kohderyhmd, aineiston keruu ja aineiston

analyysi.
6.1 Tutkimuksen kohderyhmé

Tutkimus toteutettiin eradn terveyskeskuksen kahdella geriatrisella osastolla. Ky-
seisen sairaalan geriatrisilla oastoilla on otettu kinesteettinen toimintamalli k&yt-
toon hoitotydssa vuonna 2013. Kyseisilla osastoilla oli panostettu huomattavasti
Kinesteettiseen toimintamalliin jarjestamalla hoitohenkilékunnalle koulutuksia ja

kaytdnnon ohjausta.

Tutkimuksen kohderyhména toimii koko hoitohenkilokunta kyseisill4 osastoilla.
Tutkimus on osoitettu kaikille hoitotyontekijoille (n=69 hoitajaa). Tutkimuksen
tarkoitus on selvittadd hoitohenkilékunnan kokemuksia kinesteettisen toimintamal-
lin kdytosta geriatrisessa hoitotydssa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Tekij& sai myonteisen tutkimusluvan opinnéytetyota varten kohdeorgani-
saatiosta 7.3.2014. Tutkimusluvan myonsi kyseisien osastojen ylihoitaja ja van-

hushuollon pééallikko.
6.2 Aineiston keruu

Osastoille toimitettiin suomen ja ruotsinkieliset kyselylomakkeet (LIITE 3, LHTE
4). Jokaiseen kyselylomakkeeseen oli liitettyné saatekirje (LIITE 1, LITE 2). Ky-
selylomakkeet saatekirjeineen toimitettiin osastoille 11.3.2014. Taytetyt kysely-
lomakkeet palautettiin suljettuun osastoille jatettyyn pahvilaatikkoon. Viimeinen

vastaamispaiva kyselylomakkeeseen oli 24.3.2014.

Kyselylomakkeessa oli strukturoituja ja muutama avoin kysymys. Strukturoidut
kysymykset olivat monivalintakysymyksid. Kyselylomakkeeseen oli mahdollista
vastata suomen tai ruotsin Kielelld. VVastaaminen toteutui anonyymisti ja luotta-
muksellisesti, jotta yksittaiset vastaajat eivat olisi tunnistettavissa. Hoitohenkil6-

kunnalla oli vajaa kaksi viikkoa aikaa vastata kyselylomakkeeseen osastoilla. Tut-
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kimuksen toteutuksen jalkeen, kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti pape-

risilppurilla.

Opinnaytetyon tekija haki kyselylomakkeet osastoilta 25.3.2014. Tutkimukseen
osallistunut hoitohenkilokunta koostui: perushoitajista, l&hihoitajista ja sairaanhoi-
tajista. Kyselylomakkeeseen oli vastannut 48 hoitajaa. Vastausprosentti oli 69,6.

6.3 Aineiston analysointi

Tutkimus oli laadultaan padasiassa kvantitatiivinen. Lisaksi se sisalsi muutamia
avoimia kvalitatiivisesti analysoitavia kysymyksia. Hoitotieteellisessé tutkimuk-
sessa voidaan kayttdd joko kvantitatiivista tai kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa
(Paunonen, Vehvildinen-Julkunen 2006, 19). Naitd tutkimusmenetelmid voidaan
myo6s yhdistdd (Paunonen, Vehvildinen-Julkunen 2006, 19). Tutkittava ilmio ja
tutkimusongelmat maéradvat tutkimusmenetelman (Paunonen, Vehvildinen-
Julkunen 2006, 20).

Kvantitatiivisen tutkimuksessa aineiston keruu on strukturoitua. Tutkittavan ilmi-
On objektiivinen havainnointi ja mittaaminen korostuvat. Kvantitatiivisen tutki-
muksessa merkittdvada on otoksen koko, satunnaistaminen ja edustavuus. Tutki-
mus aineisto analysoidaan tilastollisia menetelmia kdyttden. (Paunonen, Vehvildi-
nen-Julkunen 2006, 20.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yritetddn kuvata, selittdd ja ymmartaa ilmioita ja
niiden vélisia suhteita tutkittavien nakodkulmasta. Aineiston keruussa kéytetdéan
esim. teema- ja syvéhaastatteluita tai havainnointia. Kvalitatiivisen tutkimuksen
aineisto on induktiivinen ja sanallinen. (Paunonen, Vehvildinen-Julkunen 2006,
20.)

Sisallon analyysilld tutkitaan lahinna kielellista aineistoa. Tutkija pyrkii sisallon
avulla analysoimaan tutkittavaa ilmiéta ja siihen liittyvaa sisaltéa ja rakennetta.
(Seitamaa-Hakkarainen 2014.)
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Tekija analysoi tutkimusaineiston. Tutkimuslomakkeen strukturoidut monivalin-
takysymykset analysoitiin SPSS-ohjelmalla. SPSS-ohjelmaa kaytetdédn tilastolli-
seen tietojenkésittelyyn ja analysointiin. (Valtari 2006, 1.)

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset analysoitiin siséllon analyysilla (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 67). Tekija on toteuttanut siséllon analyysin
lukemalla kaikki kyselylomakkeen avoimien kysymyksien vastaukset. Tekija on
poiminut ja yhdistanyt vastaajien kertomia merkittavia mielipiteitd, niin etta tekija
saisi kokonaiskuvan hoitajien kokemuksista kinesteettisen toimintamallin toteu-
tumisesta geriatrisessa hoitotydssa. Vastaukset on analysoitu niin, etta niiden al-

kuperéainen tarkoitus sailyivat.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tasséd luvussa esitetddn tutkimuksen tulokset. Kyselylomakkeeseen oli vastannut

48 hoitajaa. Vastausprosentti oli 69,6.
7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeeseen vastanneiden hoitajien keski-ika oli 46-60 vuotta (56,3 %).
Vastanneista hoitajista 22,9 % oli 31-45-vuotiaita ja 18,8 % oli alle 30-vuotiaita.

Kyselylomakkeeseen ei vastannut kukaan hoitaja, joka oli 61 vuotta tai vanhempi.

Hoitoalan ammattiryhmistd olivat lahihoitajaryhma vastaajista suurin (41,7 %).
Toiseksi eniten vastasivat perushoitajat (33,3 %). Vahiten kyselylomakkeeseen

vastasi sairaanhoitajat (22,9 %).

Suurin osa vastanneista hoitajista oli tyoskennellyt hoitolalla 1-10 vuotta (36,2
%). Toiseksi eniten vastanneista hoitajista oli tydskennellyt hoitoalalla 21-30
vuotta (29,8 %). Kolmanneksi eniten on tydskennellyt hoitoalalla 11-20 vuotta
(25,5 %). Vahiten vastaajista oli tyoskennellyt hoitoalalla 31 vuotta tai enemman
(8,5 %).

Vastanneista hoitajista 70,8 % oli osallistunut kinestetiikkakoulutukseen tyopail-
lansa ja 27,1 % ei ollut osallistunut. Hoitajista 2,1 % ei ollut vastannut kysymyk-
seen. Vastanneista hoitajista 60,4 % oli kiinnostunut kinestetiikan jatkokoulutuk-
sesta ja 33,3 % ei ole kiinnostunut ja 6,3 % hoitajista ei vastannut kysymykseen.
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7.1 Kinesteettisen toimintamallin toteutuminen

Kuviossa 1. esitetddn vastaajien ndkemyksia potilaiden nostamisten vahentymises-
t& kinesteettisen toimintamalli k&yttédnoton jalkeen. Suurin osa vastaajista 39,6 %
(f=19) oli sitd mielta ettd, potilaiden nostamiset ovat véhentyneet kinesteettisen
toimintamalli kayttdonoton jalkeen. Vastaajista 22,9 % (f=11) oli taysin samaa
mieltd, 20,8 % (f=10) jokseenkin eri mieltd, 12,5 % (f=6) ei ole samaa mielta ja
4,2 % (f=2) taysin eri mielta siitd, ettd potilaiden nostamiset ovat vahentyneet Ki-
nesteettisen toimintamalli kdyttdonoton jalkeen. Vastaajista 46-60-vuotiaat hoita-
jat kokivat eniten, ett4 nostamiset ovat véhentyneen Kkinesteettisen toimintamallin

kéyttoonoton jélkeen.

[ Taysin samaa
migts

[ Jokseenkin samaa
mighd

O En ole samaa
migts

Jokseenkin eri
L mieltd

O Taysin eri mietta

Kuvio 1. Potilaiden nostamisten vahentyminen kinesteettisen toimintamallin kéyt-

toonoton jalkeen (n=48).

Kuviossa 2. esitetddn vastaajien nakemyksia potilaiden painehaavaumien ehkai-
systa kinesteettisen toimintamallin avulla. Suurin osa vastaajista 52,1 % (f=25) oli
jokseenkin samaa mielt& siitd, ettd potilaiden painehaavaumien syntymista oli pys-
tytty ehkaisemé&én kinesteettisen toimintamallin avulla. Vastaajista 20,8 % (f=10)
oli tdysin samaa mieltd, 12,5 % (f=6) jokseenkin eri mieltd, 10,4 % (f=5) ei ole
samaa mielta ja 4,2 % (f=2) taysin eri mielt4 siité, ettd potilaiden painehaavaumi-
en syntymisté oli pystytty ehkdiseméén kinesteettisen toimintamallin avulla.
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Taysin samaa
= mielttd

[ Jokseenkin samaa
mietta

O En ole samaa
mietta

Jokseenkin eri
L mieltd

[ Taysin eri mists

Kuvio 2. Painehaavaumien ehkaiseminen kinesteettisen toimintamallin avulla
(n=48).

Kuviossa 3. esitetadn vastaajien nakemyksia kinesteettinen toimintamalli kuntout-
tavuudesta. Suurin osa vastaajista 47,9 % (f=23) oli tdysin samaa mielt4 siitd, etta
kinesteettinen toimintamalli oli kuntouttavampaa, kun perinteisen hoitotyén me-
netelmien kéyttd. Vastaajista 37,5 % (f=18) oli jokseenkin samaa mieltd, 8,3 %
(f=4) ei ole samaa mieltg, 4,2 % (f=2) jokseenkin eri mielté ja 2,1 % (f=1) taysin
eri mielta siitd, ettd kinesteettinen toimintamalli oli kuntouttavampaa, kun perin-
teisen hoitotydn menetelmat. Lahihoitajat kokivat eniten, ettd kinesteettinen toi-

mintamalli oli kuntouttavampaa.

[ Taysin samaa
mielttd

=] Jokseenkin samaa
mieltd

CIEn ole samaa mista

Jokseenkin eri
L mieltd

O taysin eri mists

Kuvio 3. Kinesteettisen toimintamallin kuntouttavuus (n=48).
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Kuviossa 4. esitetddn vastaajien nakemyksié potilaan osallistumisesta omaan kun-
toutukseensa. Suurin osa vastaajista 41,7 % (f=20) oli tdysin samaa mielta siit,
ettd potilas osallistuu aktiivisemmin omaan kuntoutukseensa, kun kaytetadén kines-
teettista toimintamallia. Vastaajista 29,2 % (f=14) oli jokseenkin samaa mielta,
14,6 % (f=7) ei ole samaa mielt4 ja 12,5 % (f=6) jokseenkin eri mielta siitg, ettd
potilas osallistuu aktiivisemmin omaan kuntoutukseen, kinesteettista toimintamal-

lia kdyttaessa.

[~ Téysin samaa
miets

[ Jokseenkin samaa
miets

CIEn ole samaa mists

Jokseenkin eri
L mieltd

Kuvio 4. Potilaan osallistuminen omaan kuntoutukseensa (n=47).

Kuviossa 5. esitetadn vastaajien nakemyksia potilaiden kipujen vahentymisesta.
Suurin osa vastaajista 39,6 % (f=19) oli jokseenkin samaa mielta siité, etta poti-
laiden Kivut ovat vahentyneet, kun toteutetaan Kinesteettista toimintamallia hoito-
tyossd. Vastaajista 31,3 % (f=15) ei ole samaa mieltd, 10,4 % (f=5) taysin samaa
mieltd, 10,4 % (f=5) jokseenkin eri mieltd ja 2,1 % (f=1) oli eri mielta siitg, ettd

potilaiden Kkivut olivat vahentyneet, kun toteutetaan kinesteettista toimintamallia.



Taysin samaa
.mierta
.Jukseenkin samaa

mieta

En ocle samaa
I:Imierta

Jokseenkin eri
.miertﬂ
CTaysin eri miets

Kuvio 5. Potilaiden kipujen vdhentyminen (n=45).
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Kuviossa 6. esitetddn vastaajien nakemyksiéd hoitajien fyysisen kuormittavuuden

vahentymisestd. Suurin osa vastaajista 45,8 % (f=22) oli jokseenkin samaa mielta

siitd, ettd hoitajien fyysinen kuormittavuus oli hoitotydssa vahentynyt, kun poti-

lasta hoidetaan kinesteettisen toimintamallia hyodyntéen. Vastaajista 27,1 %

(f=13) oli tdysin samaa mieltd, 18,8 % (f=9) jokseenkin eri mieltd, 6,3 % (f=3) ei

ole samaa mieltd ja 2,1 % (f=1) tdysin eri mieltd siitd, ettd hoitajien fyysinen

kuormittavuus oli hoitotydssd vahentynyt, kun potilasta hoidetaan kinesteettisen

toimintamallia hyddyntéen.

|
=
(]

[
O

Taysin samaa
mieftd

Jokseenkin
samaa mielti

En ole samaa
mieta

Jokseenkin eri
mieta

Taysin eri mieta

Kuvio 6. Hoitajien fyysisen kuormittavuuden vahentyminen (n=48).
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Kuviossa 7. esitetdan vastaajien nakemyksia tyon mielekkyyden lisddntymisesta.
Suurin osa vastaajista 39,6 % (f=19) oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd kines-
teettinen toimintamalli oli lisannyt tyén mielekkyyttd. Vastaajista 20,8 % (f=10) ei
ole samaa mielta, 16,7 % (f=8) tdysin samaa mieltd, 14,6 % (f=7) jokseenkin eri
mieltd ja 6,3 % (f=3) taysin eri mieltd siitd, ettd kinesteettinen toimintamalli oli
lisdnnyt tyon mielekkyyttd. Hoitajat, jotka olivat tydskennelleet hoitoalalla 21-30
vuotta kokivat eniten tyén mielekkyyden lisdéntyneen Kinesteettisen toimintamal-

lin k&yttdonoton jalkeen.

] Taysin samaa
mielttd

| Jokseenkin
samaa mielti

O En ole samaa
mieltd

Jokseenkin eri
L mieltd

L] Taysin eri mieté

Kuvio 7. Tyon mielekkyyden lisd&antyminen (n=48).

Vastaajat kertoivat kayttavansa Kinestettiikkaa paivittain hoitotilanteissa, kuten
aamupesuissa, suihkutuksissa, potilaan kohtaamisessa, asentohoidossa ja potilas-
siirtotilanteissa. Suurin osa vastaajista kertoi kayttavansa kinestetiikkaa avustaessa

potilasta sangysta pyoratuoliin.
“Kddntdessdni potilaan sangyssd”

“Potilaan noustessa ylos seisomaan”
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7.2 Kinesteettisen toimintamallin toteutumista edistavia tekijoita

Kuviossa 8. esitetadn vastaajien nakemyksia kinesteettisen toimintamallin perus-
kasitteiden hallitsemisesta. Suurin osa vastaajista 56,3 % (f=27) oli jokseenkin
samaa mielta siitd, ettd he hallitsevat kinesteettisen toimintamallin peruskaésitteet.
Vastaajista 22,9 % (f=11) ovat jokseenkin eri mieltd, 8,3 % (f=4) taysin samaa
mieltd, 8,3 % (f=4) ei ole samaa mielta ja 4,2 % (f=2) tdysin eri mieltd siita, etta
he hallitsevat kinesteettisen toimintamallin peruskasitteet. VVastanneiden kesken ei

ole havaittavissa merkittavia eroja ian ja peruskasitteiden hallitsemisessa.

.Té'g.rs_in samaa
mietta

.qusgenkin samaa
mietta

OEi ole samaa mietts

Jokseenkin eri
.mierté

[ Tays=in eri mielts

Kuvio 8. Kinesteettisen toimintamallin peruskasitteiden hallitseminen teoriassa
(n=48).

Kuviossa 9. esitetddn vastaajien nakemyksia kinesteettisen toimintamallin perus-
kasitteiden merkityksen ymmartamisesta hoitotydssé. Suurin osa vastaajista 52,1
% (f=25) oli jokseenkin samaa mielta siit, ettd he ovat ymmartaneet peruskasit-
teiden merkityksen hoitoty0ssé. Vastaajista 33,3 % (f=16) oli tdysin samaa mielta,
8,3 % (f=4) jokseenkin eri mielta, 4,2 % (f=2) ei ole samaa mielt4 ja 2,1 % (f=1)
taysin eri mielta siité, ettd he hallitsevat kinesteettisen toimintamallin peruskasit-

teet hoitotydssé.
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[~ Taysin samaa
mictt&

[ Jokseenkin samaa
miett&

O En ole samaa
mieltd

Jokseenkin eri
= mieltd

[ Taysin eri mists

Kuvio 9. Kinesteettisen toimintamallin peruské&sitteiden merkityksen ymmartami-

nen hoitoty6ssa (n= 48).

Kuviossa 10. esitetdan vastaajien nakemyksia Kinesteettisen toimintamallin poti-
lassiirtotekniikoiden hallitsemisesta. Puolet vastaajista 50,0 % (f= 24) oli jokseen-
kin samaa mieltd siitd, ett4 he hallitsevat kinesteettisen toimintamallin potilassiir-
totekniikat. Vastaajista 20,8 % (f=10) ei ole samaa mieltd, 20,8 % (f=10) jokseen-
Kin eri mieltd, 4,2 % (f=2) tdysin samaa mielta ja 4,2 % (f=2) taysin eri mielta sii-

té, ettd he hallitsevat kinesteettisen toimintamallin potilassiirtotekniikat.

Tay=in samaa
.mierté
.Jukseenkin samaa

mieltd

en ole samaa
I:Imierté

jokseenkin eri
.mierté
[ Taysin eri mielts

Kuvio 10. Kinesteettisen toimintamallin potilassiirtotekniikoiden hallitseminen
(n=48).
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Kuviossa 11. esitetdén vastaajien ndkemyksia potilaan ja hoitajan valisen vuoro-
vaikutuksen parantumisesta Kinesteettisen toimintamallin toteuttamisella. Suurin
osa Vvastaajista 47,9 % (f=23) oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd vuorovaikutus
on parantunut potilaan kanssa toteuttamalla kinesteettistd toimintamallia. Vastaa-
jista 18,8 % (f=9) oli tdysin samaa mielt4, 18,8 % (f=9) ei ole samaa mielt, 12,5
% (f=6) jokseenkin eri mieltd ja 2,1 % (f=1) tdysin eri mieltd siitd, ett4 vuorovai-
kutus oli parantunut potilaan kanssa toteuttamalla kinesteettista toimintamallia.
Vastanneiden kesken voidaan todeta, ettd potilaan ja hoitajan vélinen vuorovaiku-

tus oli parantunut eniten, kun hoitajalla oli pidempi tydokokemus hoitoalalta.

[ Taysin samaa

mieltd

O Jokseenkin samaa
mieltd

O En ole samaa
mieltd

Jokseenkin eri
L mieltd

[ Taysin eri mists

Kuvio 11. Potilaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen parantuminen (n=48).

Vastaajat kokevat, ettd kinesteettisen toimintamallin k&yttdmista osastolla edistaa:
esimiehen aktiivinen osallistuminen, tydyhteison yhteinen pdamaéara, tyétoverei-
den antama tuki, yhteiset kinestetiikka harjoitukset ja hoitajan positiivinen asenne.
Vastaajat kokivat mygs, ettd kinestetiikan erilaiset apuvalineet edistavat kineste-

tiikan kayttdmista osastolla.
“Meilld on hyvd tydyhteisé seka kannustava ohjaaja”

“Kun potilas oivaltaa pystyvinsd enempddn kuin hdn luulee”
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7.3 Kinesteettisen toimintamallin toteutumista estavia tekijoita

Kuviossa 12. esitetddn vastaajien ndkemyksia ajan riittdvyydestad Kinesteettisen
toimintamallin toteuttamisessa. Suurin osa vastaajista 45,8 % (f=22) ei ole samaa
mieltd siitd, ettd heilld oli riittdvasti aikaa toteuttaa kinesteettistd toimintamallia
hoitoty0ssé. Vastaajista 22,9 % (f=11) oli jokseenkin samaa mieltd, 16,7 % (f=8)
jokseenkin eri mieltd, 12,5 % (f=6) taysin eri mieltd ja 2,1 % (f=1) oli téysin sa-
maa mielt4 siitd, ettd heilla on riittdvasti aikaa toteuttaa kinesteettista toimintamal-

lia hoitotydssa.

.T{j:'qrs_in samaa
mietta

.qusgenkin samaa
mietta

DEn ole samaa
mieta

Jokseenkin eri
.mierté

CITaysin eri mieks

Kuvio 12. Ajan riittavyys Kinesteettisen toimintamallin toteuttamisessa (n=48).

Kuviossa 13. esitetddn vastaajien ndkemyksié riittdvan tuen saamisesta tyotove-
reilta kinesteettistd toimintamallia hyddyntdessa. Suurin osa vastaajista 37,5 %
(f=18) oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd he saavat riittavasti tukea tyotoveril-
taan, kun potilasta hoidetaan kinesteettista toimintamallia hyodyntden. Vastaajista
25,0 % (f= 12) ei ole samaa mieltd, 16,7 % (f=8) taysin samaa mieltd, 14,6 %
(f=7) jokseenkin eri mielta ja 4,2 % (f=2) taysin eri meilta siita, ettd he saavat riit-
tavasti tukea tyotoveriltaan, kun potilasta hoidetaan kinesteettistd toimintamallia
hyddyntéen. Vastaajista 46-60-vuotiaat hoitajat kokivat saavansa véhiten tukea

tyotovereiltansa kinesteettista toimintamallia hyddyntaessa.



41
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CTaysin eri miets

Kuvio 13. Tuen saaminen tyotovereilta kinesteettistd toimintamallia hyodyntéessa
(n=47).

Hoitohenkilokunta koki ajan puutteen, Kiireen ja stressin olevan ensisijaisesti es-
tavia tekijoita kinesteettisen toimintamallin toteuttamiselle. Esteend koettiin myos
hoitohenkilokunnan epatietoisuus kinesteettisesta toimintamallista, erilaiset tyota-
vat ja se, ettd kaikki tyontekijat eivat ole saaneet vield koulutusta kinestetiikasta.
Pienet potilashuoneet ja potilaan passiivisuus tai huonokuntoisuus koettiin myos
merkittdvaksi esteeksi kinesteettisen toimintamallin kéyttdmiselle. Hoitohenkil6-

kunta toivoo, ettd perinteisen hoitotyén menetelmia ei unohdettaisi kokonaan.
“Kinestetiikan toteuttaminen vie aikaa”

“Huonokuntoisia potilaita, litan suuret odotukset”

’

”..nosturi on paikallaan ja tarpeen.’

Hoitohenkilokunta haluaa kehittdd kinesteettisen toimintamallin hyddyntamisté
hoitoty0ssé. Ensisiajisesti suurin osa vastaajista toivoo etté, kaikki hoitajat saavat
kayda kinestetiikan peruskurssin. Kinestetiikalle pitda 16ytd44d enemman resursseja
ja toteuttamisaikaa. Vastaajat kertovat myds, etta potilaan hoito tulee suunnitella

yhdessa ja potilaslahtoisesti. Hoitohenkilokunta toivoo, ettd yhteisia ja saannolli-
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sid harjoituksia kinesteettisen toimintamallin keskeisista potilaan avustamisteknii-

koista toteutettaisiin osastoilla.
“Enemman resursseja ja koulutusta henkilokunnalle ”

”Jatkaa samaan tapaan ja pitaa toimintamalli elavana
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia
kinesteettisen toimintamallin toteuttamisesta geriatrisessa hoitotydssa. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli saada tietoa kinesteettisen toimintamallin toteutumisesta kay-
tdnnon hoitoty6ssd. Tutkimuksen tarkoituksena oli myos selvittdd mitka tekijat
edistavat ja estavat kinesteettisen toimintamallin toteutumista geriatrisessa hoito-

tyossa.
8.1 Tutkimustulosten pohdintaa

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksia kines-
teettisen toimintamallin toteutumisesta geriatrisessa hoitotyossa. Kyselylomak-
keeseen oli vastannut 48 hoitajaa. Tastd voidaan paatella, ettd tutkimusaihe oli
hoitohenkilokunnalle ajankohtainen ja tarked. Suurin osa tutkimukseen osallistu-
neista oli saanut tyopaikallaan kinestetiikkakoulutusta. Vastaajista 60,4 % on

my0s kiinnostuneita kinestetiikan jatkokoulutuksesta.

Suurin osa hoitohenkil6kunnasta kokee hallitsevansa kinesteettisen toimintamallin
peruskasitteet ja niiden merkitykset hoitotydssa. Nama ovat merkittavia asioita
Kinesteettisen toimintamallin ymmartamiselle. Hoitohenkilokunta kayttaa osastoil-
la kinesteettistd toimintamallia paivittain hoitotydssa. Monet hoitoajat kayttavat
Kinesteettista toimintamallia jarjestelméllisesti hoitotydssa.

Suurin osa hoitohenkilokunnasta on sitd mieltd, ettd vuorovaikutus hoitajan ja po-
tilaan valilld on parantunut kinesteettisen toimintamallin kayttéonoton jalkeen.
Kinesteettisen toimintamallin peruskasitteissé painotetaan nimenomaan hoitajan ja
potilaan valistd kommunikaatiota ja vuorovaikutusta avustamistilanteissa. Potilaan
Kivut, jaykkyys ja levottomuus ovat vahentyneet hoitohenkilékunnan mukaan.
Hantikaisen (2000) tutkimuksessa ilmeni samankaltaisia tuloksia. Ikaantyneiden
terveydenhuollossa tydskentelevat kinestettiikkakoulutuksen saaneet hoitajat ko-
kivat, ettd potilas osallistuu aktiivisemmin toimintaansa ja potilaiden jaykkyys,

kKivut ja levottomuus olivat védhentyneet. (Hantikainen 2010, 23.)
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Painehaavaumien syntymistd on myos pystytty ehkdiseméén kinesteettisen toi-
mintamallin avulla. Hoitohenkil6kunnan vastauksien perusteella voidaan todeta,
ettd kinesteettinen toimintamalli on potilaalle kuntouttavampaa kuin perinteiset
hoitotydnmenetelmét. Potilas osallistuu my0ds aktiivisemmin omaan hoitoonsa ja
kuntoutukseensa omilla voimavaroillaan. Osa hoitohenkilokunnasta toivoo kui-
tenkin, ettd huonokuntoisten potilaiden hoidossa kaytettéisiin edelleen perinteisen

hoitotydon menetelmid, kuten nosturia ja tyynyja.

Hoitohenkilokunta kokee, ettd fyysinen kuormitus on hoitotydssd vahentynyt ki-
nesteettistd toimintamallia hyddyntéden. Tamminen-Peterin, Hantikaisen ja Tuo-
miston (2003) hankkeessa ilmeni samankaltaisia tuloksia. Kinesteettisen toimin-
tamallin yksi p&atavoitteista on vahentdd hoitohenkilokunnan fyysistd rasitusta

hoitotydssé. Kinestetiikka on myo6s lisannyt hieman hoitajien tyon mielekkyytta.

Suuri osa vastaajista koki ajan puutteen esteend kinesteettisen toimintamallin to-
teuttamiselle. Myo0s Kiire ja stressi koettiin estavina tekijoind. Henkilékunnan mu-
kaan osastoille tarvitaan enemmaén resursseja ja toteuttamisaikaa kinestetiikalle,

silla hoitajat ovat kouluttautuneita ja motivoituneita kKinestetiikkaan.

Hoitohenkilokunnan vastauksien perusteella voidaan todeta, moni hoitaja tarvitsee
vield lisdohjausta kinesteettisen toimintamallin potilassiirtotekniikoissa. Osa hoi-
tohenkil6kunnasta tarvitse vield lisaa tukea tyotovereiltaan hyddyntéessaan kines-
teettistd toimintamallia hoitotydssa. Tutkimuksen perusteella voidaan myds tode-
ta, ettd kinestetiikkakoulutuksella on suuri merkitys kinesteettisen toimintamallin

ymmartdmiselle ja toteuttamiselle.
8.2 Tutkimuseettiset kysymykset

Tekija lahetti tutkimuslupasanomuksensa eradseen terveyskeskukseen helmikuus-
sa 2014. Tutkimuslupa opinndytety6td varten myonnettiin terveyskeskuksesta
7.3.2014. Tutkimusluvan myonsi kyseisen terveyskeskuksen osastojen ylihoitaja
sek& vanhushuollon paallikko.

Tutkimuseettiset kysymykset ovat tarkeitd niissa tieteissa, joissa tutkitaan inhimil-

listd toimintaa, kuten esim. hoitotieteessa Tutkimusetiikan kannalta on tarkeda
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huomioida seuraavat asiat. Tutkimuksen johtajalla on pé&&vastuu koko tutkimus-
prosessista. Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa henkilda fyysisesti, psyykki-
sesti tai sosiaalisesti. Tutkimuksesta saatavan hyddyn on oltava suurempi kuin
haitan. Tutkimuksen on oltava vapaaehtoinen ja sen tulee saada keskeyttédd koska
tahansa. (Paunonen, VVehvilainen-Julkunen 2006, 26-27.)

Tutkimukseen osallistuva hoitohenkil6kunta sai tietoa tutkimuksesta saatekirjees-
sé, joka oli liitettyna jokaiseen kyselylomakkeeseen (LIITE 1, LITE 2). Saatekir-
je oli laadittu hyvaa tutkimuseettistd kaytantéa noudattaen. Tutkimukseen osallis-
tuminen oli vapaaehtoista. Vastaaminen tapahtui nimettémana niin, ettéd yksittaiset
vastaajat eivat ole tunnistettavissa. Tutkimusaineisto tulee ainoastaan tutkijan hal-
tuun analysoitavaksi. Tutkimuksen valmistuttua kyselylomakkeet héavitetddn

asianmukaisesti paperisilppurilla.

Saatekirjeessa oli tutkijan ja hdnen ohjaavan opettajansa yhteystiedot. Tutkittavilla
oli mahdollisuus ottaa yhteytta tutkijaan tai hdnen opettajaan tutkimukseen liitty-
vissd kysymyksissa. Saatekirjeessd mainittiin myods missa tutkimustulokset jul-

kaistaan ja raportoidaan tutkimuksen valmistuttua.
8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkimuksen
ratkaisut ja tulokset ovat luotettavia. Erityisesti tutkimuksessa kaytettavan mittarin
luotettavuus on tarked. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytettdvan mittarin tulee
olla niin tarkka, ettd se rajaa ja erottelee tutkittavan kasitteen herkasti. Téarkeintd
kvantitatiivisessa tutkimuksessa on saada tietoa tutkimusongelmasta. (Paunonen,
Vehvildinen-Julkunen 2006, 206-207.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta ei arvioida yhta selkeilla kriteereilla
kun kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta. Kvalitatiivisen tutkimusaineiston
luotettavuuden arviointi kohdistuu paasaantoisesti tutkimusaineiston keradmiseen,
analysointiin ja raportointiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus heikkenee,
jos tutkimusaineisto ei anna vastausta tutkimuskysymykseen tai aineiston keraa-

misessa on puutteita. (Paunonen, Vehvildinen-Julkunen 2006, 215-216.)
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Kyselylomake on tekijan laatima. Kyselylomake laadittiin kinestetiikan Kirjalli-
suuteen huolellisen perehtymisen jalkeen. Kyselylomake esitestattiin kolmella
hoitajalla, jotka eivat kuuluneet tutkittaviin. Kyselylomakkeeseen tehtiin esitesta-
uksen jalkeen muutoksia kieliasuun, jotta kysymykset olisivat selkedampid. Tutki-
mus oli laadultaan kvantitatiivinen. Lisdksi se sisdlsi muutamia kvalitatiivisesti
analysoitavia kysymyksia. Tekija laati kyselylomakkeeseen strukturoituja moniva-
lintakysymyksid, jotta tekija saisi yleisen kasityksen kinestettisen toimintamallin
toteuttamisesta geriatrisessa hoitotytssa. Tekija laati kyselylomakkeeseen myos
muutamia avoimia Kysymyksia niin, etta vastaajat saivat kertoa omin sanoin omis-

ta kokemuksistaan.

Kyselylomakkeeseen vastasi kohderyhmén hoitajista (n=69) yhteensé 48 hoitajaa.
Vastausprosentti oli 69,6. Vastaajilla oli noin kaksi viikkoa aikaa vastata kysely-
lomakkeeseen osastoilla. Analyysivaiheessa tekija havaitsi, ettd kyselylomakkeen
strukturoituihin monivalintakysymyksiin oli vastattu paljon. Avoimiin kysymyk-
siin oli vastattu heikommin. Tamé johtuu mahdollisesti siit4, ettd avoimiin kysy-
myksiin ei ollut riittdvasti vastaamisaikaa ja ne vaativat enemman paneutumista ja

vaivannakoa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisési se, ettd tutkimuksessa kaytetty kyselylomake
esitestattiin ennen sen kayttdonottoa. Vastaajilla oli myds mahdollisuus vastata
kyselylomakkeeseen joko suomen tai ruotsin kielelld, joka vahensi kysymyksien
vaarinymmartamista kielellisista syistd. Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi myods
tutkimuksen korkea vastausprosentti. Tekijd on suorittanut kyselylomakkeiden
analysoinnin kaksi kertaa, jotta vastaukset olisi luotettavia. Tekija analysoi sek&

kvantitatiiviset ettd kvalitatiiviset vastaukset kaksi kertaa.

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi se, ettd puoleksi taytettyja lomakkeita oli pa-
lautettu. Strukturoituihin monivalintakysymyksiin oli muutamassa lomakkeessa
vastattu ympyréimalla kaksi eri vaihtoehtoa tai kahden eri vaihtoehdon valiin.
Myos avoimissa kysymyksissa oli muutamassa kyselylomakkeessa yksi tai use-
ampi kohta, jota ei ollut taytetty. Tekija analysoi puoleksi taytetyt kyselylomak-

keet, mutta epéselvat vastaukset tai tyhjat kohdat jatettiin analysoimatta.
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Tutkimustulokset raportoidaan Vaasan ammattikorkeakoulun opinnéytetyon esi-
tysseminaarissa. Tutkimustulokset raportoidaan myds lopullisessa opin-
naytetyossd, joka julkaistaan Theseus tietokannassa osoitteessa www.theseus.fi.
Tutkimukseen osallistuneet osastot saavat myds opinndytetydstd oman paperiver-
sion kiitokseksi osallistumisesta.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset
Tutkimustulosten perusteella voidaan esittdé seuraavat johtopaatokset:

1. Suurin osa hoitohenkilokunnasta on saanut kinestetiikkakoulutusta tyopai-
kallaan ja he ovat myo6s kiinnostuneita jatkokoulutuksesta.

2. Koulutuksella on suuri merkitys kinesteettisen toimintamallin ymmartami-
selle ja toteuttamiselle.

3. Hoitohenkilokunta kokee hallitsevansa kinesteettisen toimintamallin pe-
ruskésitteet ja niiden merkitykset hoitoty0ssé.

4. Hoitohenkilokunta tarvitsee lisdohjausta kinesteettisen toimintamallin po-
tilassiirtotekniikoista.

5. Suurin osa hoitohenkilokunnasta kayttaa jarjestelmallisesti kinesteettista
toimintamallia pdivittdin hoitoty9ssa.

6. Hoitohenkilokunnalla ei ole riittavésti aikaa toteuttaa kinesteettista toimin-
tamallia hoitoty6ssa.

7. Vuorovaikutus hoitajan ja potilaan valilla on parantunut kinesteettisen
toimintamallin kaytt6onoton jalkeen.

8. Hoitohenkilokunta kokee, ettd kinesteettinen toimintamalli on potilaalle
kuntouttavampaa kuin perinteiset hoitotydnmenetelmét. Potilas osallistuu
aktiivisemmin kuntotutukseen omilla voimavaroillaan.

9. Potilaiden kivut, jaykkyys ja levottomuus ovat vahentyneet.

10. Hoitohenkilokunta kokee, ettd heiddn oma fyysinen kuormitus on hoito-
tyossd vahentynyt kinesteettisen toimintamallin kayttéonoton myota ja
tyén mielekkyys on hieman lisdantynyt.

11. Osa hoitohenkilékunnasta tarvitse vield liséda tukea tyotovereiltaan hyo-

dyntéesséén kinesteettista toimintamallia hoitotydssa.
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Jatkotutkimusehdotuksina kyseisen tutkimuksen voi toteuttaa hoitohenkilékunnal-
le, joka ei ole saanut kinestetiikka koulutusta. Tutkimuksen avulla saisi enemman
tietoa siitd, kuinka suuri merkitys kinestetiikkakoulutuksella on kinesteettisen
toimintamallin toteuttamiselle. My6s potilaiden kokemuksia voidaan tutkia. Poti-
lailta voi tiedustella onko heilla enemman mahdollisuuksia osallistua omaan liik-
kumiseensa ja kuntoutukseensa silloin, kun hoitaja toimii kinesteettista toiminta-

mallia hyodyntéen.
8.5 Oma oppimisprosessi ja arviointi

Tekijé sai idean tutkimuksen aiheeseen erdalta kyseisen terveyskeskuksen osas-
tonhoitajalta kesélld 2013. Tekija haki syyslukukauden alussa koulun osastonjoh-

tajalta opinndytetyon aihelupaa. Osastonjohtaja myoénsi aiheluvan 17.9.2013.

Hoitotieteellisté tietoa Kinesteettisesta toimintamallista on olemassa hyvin vahan.
Tekija on tehnyt tiedonhakuja Medic, PubMed, Chinal ja Linda-tietokantaan. Te-
kij& on ollut henkilokohtaisesti yhteydessda Hantikaiseen, joka vahvisti tekijan
omia havaintoja hoitotieteellisen kirjallisuuden niukkuudesta. Hoitotieteellisen
tiedon véhdisyyden vuoksi on tekija kayttanyt tyossaén lahteena erilaisia internet-

aineistoja ja kirjallisuutta.

Analyysivaiheessa tutkija sai apua koulun opettajalta SPSS-ohjelman kaytosta,
silla tekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta SPSS-ohjelman kaytostad. Kyselylo-
makkeiden kvantitatiivisten kysymysten analysointi mahdollistui SPSS-ohjelman

avulla.

Tekij& on oppinut opinndytetyo ja tutkimus prosessin aikana paljon uutta. Tutkija
on oppinut uutta geritrisesta hoitoty0sta, geriatrisesta potilaasta, ikd&antymisesta ja
Kinesteettisesta toimintamallista. Tekija on oppinut my6s tekemaan hakuja erilai-

siin tietokantoihin ja kayttdmaan SPSS-ohjelmaa.

Opinndytetyon tekeminen oli haasteellista muun opiskelun ohella. Tutkimussuun-
nitelman ja opinndytetyon kirjoittaminen aloitettiin vasta tammikuussa 2014. Kii-
reinen aikataulu toimi kuitenkin motivoivana tekijana koko opinnéytetydprosessin

ajan.
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Vaasan ammattikorkeakoulu SAATEKIRJE
Sairaanhoitajaopiskelija:
Hanna Peltola

Vaasan ammattikorkeakoulu
Ohjaava opettaja:
Elina Kajan

HYVA HOITOTYONTEKIJA,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Hanna Peltola ja opiskelen VVaasan ammattikorkea-
koulussa. Teen opinnéytetyotani hoitohenkilékunnan kokemuksista kinesteettisen
toimintamallin toteuttamisesta hoitotydssd. Tutkimuksen tarkoitus on selvittéda
hoitohenkilokunnan kokemuksia Kinesteettisen toimintamallin toteuttamisesta ge-
riatrisessa hoitotydssa. Tutkimusluvan olen saanut osaston ylihoitajalta. Toivon,
ettd jaatte kokemuksenne kinesteettisesté hoitotyosta.

Tutkimusaineisto keratddn kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeessa on moni-
valintakysymyksia ja avoimia kysymyksid. Osastolla on suljettu pahvilaatikko,
johon taytetyt kyselylomakkeet palautetaan. Kyselylomakkeet palautetaan
24.3.2014 mennesséd. Tutkimuksen avulla voidaan kehittdd kinesteettisen toimin-
tamallin toteuttamista osastolla.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Vastaaminen tapahtuu nimetto-
méana. Yksittdiset vastaajat eivat ole tunnistettavissa. Vastaukset tulevat ainoas-
taan tutkijan haltuun analysoitavaksi. Tutkimuksen valmistuttua kyselylomakkeet
havitetddn asianmukaisesti.

Tutkimustulokset raportoidaan Vaasan ammattikorkeakoulussa. Tutkimustulokset
raportoidaan myo6s lopullisessa opinndytetydssd, joka julkaistaan osoitteessa
www.theseus.fi. Opinnaytety6 valmistuu mahdollisesti huhtikuussa 2014.

Pyydan teitd ystavallisesti vastaamaan kysymyksiin. Vastaamiseen kuluu aikaa
noin 5-10 min.

Kiitan etukéteen vastauksistanne.

Hanna Peltola
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Vaasan ammattikorkeakoulu FOLJEBREV
Sjukskotarstuderande:
Hanna Peltola

Vaasan ammattikorkeakoulu
Handledande larare:
Elina Kajan

BASTA VARDARBETARE,

Jag ar sjukskotarstuderande Hanna Peltola fran Vaasan ammattikorkeakoulu. Jag
skriver ett slutarbete om vardpersonalens upplevelser av det kinestetiska tillvaga-
gangssattet i vardarbetet. Med denna undersokning vill jag undersoka hurudana
erfarenheter vardpersonalen har av det kinestetiska tillvagagangssattet i det geria-
triska vardarbetet. Avdelningens dverskotare har gett ett tillstand att utféra under-
sokningen. Jag onskar att ni kunde dela med er av er erfarenhet av det kinestetiska
vardarbetet.

Undersokningen genomfors med hjélp av ett frageformular. Frageformularet in-
nehaller flervalsfragor och éppna fragor. Pa avdelningen finns en stangd paffiada
dit man lamnar in frageformularet. Frageformularen lamnas in senast den
24.3.2014. Med hjalp av undersokningen kan vi utveckla anvandningen av kines-
tetik pa avdelningen.

Det ar frivilligt att delta i undersokningen. Man svarar anonymt, sa inga enskilda
svarare kan identifieras. Endast forskaren kommer att kunna analysera fragefor-
muléren. Efter att undersokningen blivit klar, kommer alla frageformular att for-
storas.

Resultaten av undersokningen presenteras i Vaasan ammattikorkeakoulu. Resulta-
ten redovisas aven i det slutliga lardomsprovet, som kommer att publiceras pa in-
ternetadressen www.theseus.fi. Det slutliga lardomsprovet kommer méjligen att
bli fardigt i april 2014.

Hoppas att ni vanligen svarar. Det tar ungefar 5-10 min. att fylla i frageformularet.

Tack pa forhand for era svar.

Hanna Peltola
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HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMUKSIA KINESTEETTISEN TOIMINTA-
MALLIN TOTEUTTAMISESTA GERIATRISESSA HOITOTYOSSA

KYSELYLOMAKE

Rastita mielestési oikea vaihtoehto kysymyksissa 1-5. Vastaa monivalintakysymyksiin 6-25 ympardimélla
sopiva vaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin 26-29 voit vastata sanallisesti kertomalla omista kokemuksistasi

ja mielipiteistasi.
Taustatiedot

1. Miké on ikasi?
Alle 30 vuotta
31-45 vuotta
46-60 vuotta
61 vuotta tai yli

2. Mika on ammattinimikkeesi?
Perushoitaja
Lahihoitaja
Sairaanhoitaja
Jokin muu, mika?

3. Miké& on tyokokemuksesi hoitoalalla:

0-10 vuotta

11-20 vuotta

21-30 vuotta

31 vuotta tai yli
Kinestetiikkakoulutus

4. Oletko osallistunut kinestetiikkakoulutukseen tydpaikallasi?
Kylla
Ei

5. Olisitko kiinnostunut kinestetiikan jatkokoulutuksesta?

Kylla
Ei



Kinesteettinen toimintamalli

6. Hallitsen teoriassa kinesteettisen
toimintamallin peruskésitteet

7. Olen ymmértényt
peruskasitteiden
merkitykset hoitotyssé

8. Hallitsen kinesteettisen
toimintamallin
potilassiirtotekniikat

Kinestetiikka hoitotydssa

9. Kaytén kinesteettisen
toimintamallin hoitomenetelmia
paivittdin

10. Minulla on riittavasti aikaa
toteuttaa kinesteettista
toimintamallia hoitotydssani

11. Toteutan kinesteettista
toimintamallia jarjestelmallisesti
hoitotydsséni

12. Vuorovaikutus potilaan kanssa
on parantunut toteuttamallani
Kinesteettista toimintamallia

13. Potilaiden nostamiset ovat
vahentyneet Kinesteettisen
toimintamallin kdyttéonoton
jalkeen

14. Potilaiden painehaavaumien
syntymisté pystyy ehkdisemadn
kinesteettisen toimintamallin
avulla

Taysin
samaa
mielta

5

Potilas ja kinesteettinen toimintamalli

15. Kinesteettinen toimintamalli
on potilaalle pehmedmpaa, kun
perinteisen hoitotydnmenetelmét

5

Jokseenkin
samaa
mieltd

En ole
samaa
mieltd

Jokseenkin
eri
mieltd

Taysin
eri
mielta



16. Kinesteettinen toimintamalli
on kuntouttavampaa, kun
perinteisen hoitotydbnmenetelmat

17. Osallistuuko potilas
aktiivisemmin oman kuntoutukseen,
kun kaytan kinesteettista
toimintamallia hoitotydssa

Taysin
samaa
mielta

5

5

18. Potilaiden kivut ovat vahentyneet,

kun olen toteuttanut Kinesteettista
toimintamallia hoitotydsséni

19. Potilaiden jaykkyys on
vahentynyt, kun toteutan
Kinesteettistd toimintamallia
hoitotydsséni

20. Potilaiden levottomuus on
vahentynyt, kun toteutan
Kinesteettista toimintamallia
hoitotydsséni

21. Potilaat ovat tyytyvaisempia,
kun heidan omia voimavarojaan
otetaan paremmin

huomioon

5

5

Hoitaja ja kinesteettinen toimintamalli

22. Hoitajan fyysinen kuormittavuus
hoitotytssé véhenee, kun potilasta
hoidetaan kinesteettista
toimintamallia hyodyntéen

23. Kinesteettinen toimintamalli on
vahentényt lihasten kuormittavuutta

24. Kinesteettinen toimintamalli
on lisdnnyt tyoni mielekkyytta

25. Saan riittavasti tukea
tyotoveriltani, kun hoidan potilasta
hyddyntéen kinesteettista
toimintamallia

5

5

Jokseenkin
samaa
mieltd

En ole
samaa
mieltd

Jokseenkin
eri
mieltd

Taysin
eri
mielta



Kinesteettinen toimintamalli osastolla

26. Minkalaisissa hoitotilanteissa kaytat kinesteettista toimintamallia?

27. Mitka tekijat edistavat kinesteettisen toimintamallin k&yttdmisté osastollasi?

28. Mitka tekijat estavat kinesteettisen toimintamallin kayttdmista osastollasi?

29. Miten haluaisit kehittaa kinesteettisen toimintamallin hyodyntdmista hoitotydssasi?

Kiitos vastauksistasi!
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VARDPERSONALENS UPPLEVELSER AV DET KINESTETISKA HANDLINGS-
SATTET | DET GERIATRISKA VARDARBETET

FRAGEFORMULAR

Kryssa i det svarsalternativ du tycker passar bast i fragorna 1-5. Svara i flervalsfragorna 6-25 genom att
ringa in det svarsalternativ som passar bast. | de 6ppna fragorna 26-29 kan du svara skriftligt och beratta om

dina egna erfarenheter och asikter.

Bakgrundsinformation

1. Vad &r din alder?
Under 30 ar
31-45 ar
46-60 ar
61 ar eller aldre

2. Vad ar din yrkesbenamning?
Priméarskotare
Narvardare
Sjukskotare
Nagon annan, vilken?

3. Din arbetserfarenhet inom vard-branschen?
0-10 ar
11-20 ar

21-30 ar
31 ar eller mer

Kinestetik utbildning
4. Har du deltagit i en kinestetik kurs pa din arbetsplats?

Ja
Nej

5. Ar du intresserad av en fortsattningskurs i kinestetik?

Ja
Nej



Kinestetiskt tillvagagangssatt

6. Jag behérskar kinestetikens
grundprinciper

7. Jag forstar vilken mening
kinestetikens grundprinciper
har i mitt vardarbete

8. Jag beharskar kinestetikens
patientforflyttningstekniker

Kinestetiken i vardarbetet

9. Jag anvander Kkinestetik i
vardarbetet dagligen

10. Jag har tillrackligt med tid
att utfora kinestetiskt vardarbete

11. Jag anvander kinestetiken
systematiskt i mitt vardarbete

12. VVaxelverkan med patienten
har blivit battre, da jag anvander
kinestetik i vardarbetet

13. Lyftandet av patienterna har
minskat efter att man tagit i bruk
kinestetiken

14. Med hjélp av kinestetiken kan
man forebygga uppkomsten av
trycksar hos patienterna

Patienten och kinestetiken

15. Kinestetiken ar mjukare for
patienten an de traditionella
vardmetoderna

16. Kinestetiken ar mera
rehabiliterande for patienten
an de traditionella vardmetoderna

Helt av
samma
asikt

Delvis
av samma
asikt

Inte av
samma
asikt

Delvis
av annan
asikt

Helt av
annan
asikt



17. Patienten deltar mera aktivt i
sin egen rehabilitering nar jag
anvander Kinestetik i
vardarbetet

18. Patienternas smartor har
minskat nar jag anvander
kinestetik i vardarbetet

19. Patienternas stelhet har
minskat nér jag anvander
kinestetik i vardarbetet

20. Patienternas orolighet har
minskat nér jag anvander
kinestetik i vardarbetet

21. Jag anser att patienterna &r
mera nojda da deras egna resurser
tas i beaktande i vardarbetet

Vardaren och kinestetiken

22. Vardarens fysiska belastning i
vardarbetet minskar, da man
vardar patienten med hjalp av
Kinestetik

23. Kinestetiken
har minskat pa belastningen av
muskulaturen

24. Kinestetiken har 6kat mitt
valbefinnande i arbetet

25. Jag far tillrackligt med stod av
mina arbetskamrater da jag vardar
patienten med hjélp av
kinestetiken

Helt av
samma
asikt

Delvis
av samma
asikt

Inte av
samma
asikt

Delvis
av annan
asikt

Helt av
annan
asikt



Anvandningen av kinestetik pa avdelningen

26. | hurudana vardsituationer anvander du kinestetik?

27. Vilka faktorer framjar anvandningen av kinestetik pa avdelningen?

28. Vilka faktorer hindrar anvandningen av kinestetik pa avdelningen?

29. Hur skulle du vilja utveckla anvandningen av kinestetik i ditt vardarbete?

Tack for dina svar!



