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1 JOHDANTO

Hoitotydssa potilaan tai asiakkaan tukeminen ja ohjaaminen pdivittaisissa toiminnoissa muodostaa
suuren osan hoitamisesta. Avustamisen tarkoituksena on tukea ihmisté niissa toiminnoissa, joista héan ei
pysty sairauden tai vamman vuoksi suoriutumaan omatoimisesti. Gerontologinen hoitoty6 intervalli- ja
pitkaaikaisosastoilla on kuormittavaa niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Kuormittavuutta liséa se, etta
hoitajan on hallittava laajasti erilaisien sairauksien hoito ja kuntoutus sek& samalla huomioitava myds
omaa jaksamistaan ja hyvinvointiaan (Heikkinen 2008). Tydn fyysinen kuormittavuus alalla on kasvanut
viimeisen kymmenen vuoden aikana, ja kuormittavinta tydskentely on terveyskeskusten
vuodeosastoilla, kotipalvelussa sekd vanhainkodeissa ja palvelutaloissa (Laine, Wickstrom, Pentti,

Elovainio, Kaarlela-Tuomaala, Lindstrom, Raitoharju & Suomala 2006, 6).

Fyysisen tyohyvinvoinnin yllapitdjind ovat tyon kuormittavuuden minimointi, tyon mielekkyys ja
viihtyisa tyoympéristd, joka antaa haasteita tyontekijélle. Hyvassa tydyhteisossd tydymparistd on
viihtyisa ja tyd mielekéstd. Nama asiat saavutetaan, kun tyontekija saa parjaamisen kokemuksia seké
tuntee yhteenkuuluvuutta ja itsendisyytta tyossdén. Merkitsevdd on myos, ettd tavoitteet ja vastuun
tunteva tyontekijé pystyy hyodyntdmaan kannustavassa ja innostavassa tyoymparistdssé vahvuuksiaan
ja osaamistaan. (Hannonen 2016.) Oikeat tydskentelytavat ovat keskeisessa asemassa, kun mietitaan
fyysisté tydhyvinvointia. Jotta hoitaja voi siirtad potilasta mahdollisimman turvallisesti ja miellyttavésti,
saéstden samalla omaa kehoa ylimaérdiselta rasitukselta, on h&nen hallittava ergonomisesti oikeat
tyoskentelytavat (Tamminen-Peter 2005, 91). Ergonomian hallinta ja hyvé siirtotaito auttavat hoitajaa
tukemaan potilaan toimintakykyé. N&ill4 taidoilla hoitaja pystyy myos séilyttdmaan oman fyysisen

toimintakykynsa parempana.

Hoitotyohon tarvitaan jatkuvasti uusia ja kaytdnnossa toimivia menetelmid. Menetelmien avulla
hoitotyontekijat ja omaishoitajat voivat edistdd hoidon tarpeessa olevan henkilén omien voimavarojen
yllapitdmista ja edistdmistd, sekd oman tuki- ja liikuntaelimistonsa terveyttd. Kinestetiikka on yksi
toimintatapa, jolla pyritd4n osaltaan edistdm&én tdman toteutumista. Kinestetiikka tukee ihmista hanen
perustoiminnoissaan siten, ettd han kokee toimintansa mielekkaana ja kykenee aktiivisesti osallistumaan

toimintoihinsa huolimatta sairaudestaan tai vammaisuudestaan. Se mahdollistaa avustettavan ja



avustajan voimavarojen ihanteellisen hyodyntdmisen sek& yksilollisyyden huomioimisen litkkumisen ja

toimintojen avustamisessa. (Hantikainen & Lappalainen 2011, 7.)

Tyo6hyvinvointiin on alettu panostaa kaikilla aloilla, ja myds hoitotydssé sen merkitys on huomattu.
Tyo6hyvinvointiin lasketaan kuuluvaksi fyysinen, psyykkinen sekd sosiaalinen hyvinvointi. Taman
opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten hoitajat ovat kokeneet kinestetiikan vaikuttaneen heidéan
fyysiseen tyohyvinvointiinsa geriatrisella osastolla. Tavoitteena oli, ettd tutkimuksesta saatua tietoa

voidaan hyodynté&é kehitettdessa kinestetiikan kayttoa gerontologisessa hoitotyossa.

Hoitotydssa tyohyvinvoinnin tulisi olla keskeisessd asemassa. Hoitajan tyohyvinvointi heijastuu moniin
asioihin, ja silla on vaikutusta my0ds hoidon laatuun. Tyohyvinvoinnin kaikki alueet ovat tarkeitd, mutta
fyysisella tyohyvinvoinnilla on vahva vaikutus myds psyykkiseen tyohyvinvointiin. Fyysista
tyohyvinvointia edistavé toiminta koetaan tarkeéksi, ja tydelama on kiinnostunut siitd, miten sitd voidaan
parantaa. Tarve télle tutkimukselle on lahtenyt tydeldmastd. Opinndytetydssa olemme tutkineet

kinestetiikan vaikutusta fyysiseen ty6hyvinvointiin hoitajan ndkokulmasta.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Tassa luvussa kasittelemme tietoperustaa. Tietoperustassa tuomme esille opinnaytetyéhon siséltyvét
keskeisimmat asiat. Joita ovat geriatria, gerontologinen hoitotyd, tyohyvinvointi, fyysinen
tyohyvinvointi, ergonomia ja kinestetiikka.

2.1 Geriatria ja gerontologinen hoitoty6

lakkdiden hoidon laaketieteellinen erikoisalan, geriatrian, perinteet ulottuvat maailmalla 1930-luvulle
asti. Vaeston vanhenemisen myo6td my0s Suomessa kiinnostus geriatriaan on herdnnyt. Suurien
ikéluokkien myo6td Suomen véestd vanhenee ennétysvauhtia ja idkkéiden osuus nousee téstd syysta
nopeammin kuin missddn muussa Euroopan maassa. Hyvén geriatrisen hoidon toteuttamisessa on
huomioitava monia asioita, kuten vanhenemismuutoksien ja sairauksien oirekuvan ymmartdmisen
tarkeys, kuntoutuksen laaja-alaisuuden huomioiminen, sekd idkkd&n eldmdn kokonaisuuden
sisaistiminen sosiaalisine viitekehyksineen. Geriatriassa hoidon kohteena on kokonainen ihminen
psyykkisine ja fyysisine vaivoineen, ei yksi elin tai elinjarjestelma. Ydinosaamista geriatrian alueella
on, ettd ymmarretddn ikaantymisen aiheuttamat muutokset ja niiden merkitys, tunnistetaan sairaudet,

hoidetaan ja kuntoutetaan kokonaisvaltaisesti. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 12-13.)

Geriatriassa kokonaisvaltaisella arvioinnilla voidaan saavuttaa hyvié tuloksia, kun yritetdén lykéata
iakk&an ihmisen siirtymistd laitoshoitoon. l&kkaiden ihmisten kliinisten sairauksien diagnosointiin
keskittyminen estdad usein iakkailla ihmisilla esiintyvien ja toisiinsa kytkeytyvien ongelmien
havaitsemisen. Geriatriassa on nykyadan vakiinnuttanut asemansa kokonaisvaltaisesti arvioitava
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, seka selvitys asuinymparistosta. 1akds ihminen tulisi
néhda aktiivisena toimijana, eika hoidon passiivisena vastaanottajana. Kuntoutuminen onnistuu vain, jos
kuntoutuja itse sitoutuu tavoitteisiin ja toteutukseen. L&hdettdessd kuntouttamaan ikéihmista, joka karsii
toiminnan vajauksesta, pyritaan tavoitteisiin vélitavoitteiden kautta ja varmistetaan, ettd tavoitteet ovat
tarkoituksenmukaisia ongelmiin ndahden. Tavoitteiden tulee olla merkityksellisid ik&ihmisen omasta
nékodkulmasta sekd linjassa hénen toiveidensa kanssa. (Pitkéld, Valvanne & Huusko 2010, 442, 448.)



Gerontologinen hoitotyd on eettisesti hyvéd, kun siind on huomioitu huolenpito ja turvallisuus seké&
ihmisen itsemaaradmisoikeus, yksityisyys ja koskemattomuus. Tarkeimmat ja keskeisimmaét arvot ovat
huolenpito ja ihmisarvo. Huolenpidossa toteutetaan sitd, miké& on hyvaa, ja véltetddn pahaa, eli luodaan
turvallisuutta, suojellaan ja tuetaan. Ihmisarvon kunnioittaminen tarkoittaa, ettd huomioidaan ikaihmisen
oikeus paattdd omasta eldmadstddn ja omista asioistaan, sek& annetaan hénelle oikeus suojata
yksityisyyttadan ja koskemattomuuttaan. (Sarviméki 2009, 29.)

Ik&déantymiseen liittyy monenlaisia prosesseja, jotka heikentévat toimintakykya ja terveyttd. Henkinen
arviointikyky ei valttamatta vahene, vaikka fyysinen haurastuminen heikentéisi litkkumista. Psyykkinen
vanheneminen saattaa tuoda mukanaan dementiaa ja muistisairautta, mutta toisaalta se kasvattaa
eldméankokemusta ja viisautta. Fyysisesti hyvakuntoisen ikaihmisen arviointi- ja paatoksentekokykyé
heikentdd muistisairauden eteneminen, josta taas aiheutuu monenlaisia itsemaaradmisongelmia.
Joissakin tapauksissa ikaantyvalta henkil6ltd, joka on vielda péaatoksentekokykyinen, voidaan vieda
oikeus péaattad omista asioistaan. Toisaalta taas ikaantyvalle henkildlle, jolla on jo heikentynyt
paatoksentekokyky, voidaan antaa vapauksia, joilla saattaa olla surullisiakin seurauksia. (Sarvimaki
2009, 34.)

Ihmisen ik&&ntyessd muutokset eivét tapahdu nopeasti eivatka niihin vaikuta ensisijaisesti ulkoiset syyt.
Muutokset ovat luonteeltaan palautumattomia ja vaikuttavat toimintakykyyn heikentéden sita
lievaasteisesti. Lisaksi ne heikentévat stressitilanteissa elimiston puolustuskykya, seka ndin myos sen
haavoittuvuutta. Rakenteelliset muutokset voivat olla osittain helposti havaittavia, mutta osa ilmenee
vasta Kkriisitilanteissa. Ikaihmisilld voidaan havaita liikkumisen hidastumista ja suorituskyvyn
heikkenemista fyysisen ponnistelun yhteydessa. Ikdihmisen ryhdin muuttuminen etukumaraksi,
liilkkeiden hidastuminen, vapina ja lisdéntynyt jaykkyys, aiheuttavat ik&antyvalle korostuvan
epavarmuuden ja huimauksen tunteen. (Hyttinen 2009, 47-48.)

Gerontologiseen hoitotyohon osallistuvilla sairaanhoitajilla sek& muilla hoitotyéhon osallistuvilla
henkil6illa on oltava perustaitojen liséksi tietoa ikaantymisen mukanaan tuomista fyysisistd,
psyykKisista ja sosiaalisista tekijoista. Naiden tekijoiden lisaksi pitéa olla tietoa muutosten aiheuttamista
seurauksista seké yksilGille ettd heidan perheilleen. Hoitotyohon osallistuvien tulee tuntea idkkaiden

ihmisten tavallisimmat pitkdaikaissairaudet sekad niiden luonne ja kulku. Heiddn on myos tunnettava



yhteiskunnan tarjoamat palvelut ikaantyville, jotta he voivat opastaa ikdantyvid avunsaannin
mahdollisuuksista ja oikeuksista palveluihin. Hoitotyohon osallistuvilla on myds oltava tietoa idkkaiden
ihmisten la&kehoidossa kaytettavista ladkkeistd, ongelmista ladkkeiden yhteiskaytosséd, sekd muista
ladkkeiden kayttoon liittyvista haasteista. Gerontologiseen hoitotydhon osallistuvat hoitajat tarvitsevat
paljon tietoa niin fyysisen kuin psyykkisen terveyden edistamisestd, sekd halua ja taitoa jakaa naita
tietoja niitd tarvitseville. (Heikkinen 2008, 451.)

Toimintakykya edistéva tyoote on tarkead, silla se perustuu yhteisesti sovittuihin toimintaperiaatteisiin
ja filosofiaan eli moniammatilliseen yhteistyohon sekd terveyslahtoiseen, tavoitteelliseen ja tasa-
arvoiseen toimintaan. Toimintakykya edistdvad tyQotetta kayttdva hoitaja on sitoutunut yhdessé
sovittuihin hoitotyén suunnitelman tavoitteisiin, mikd nakyy siing, ett4 hoitaja valitsee sellaisia
kéytdnnon toimintatapoja, joilla hdn edesauttaa ikadntyvaa saavuttamaan parhaan toimintakykynsé.
(Véhékangas 2008, 153.)

2.2 Tyohyvinvointi

Tyo6hyvinvoinnin kasite on laajentunut nykyaikana suhteellisen nopeasti. Aikaisemmin tyohyvinvointia
on tarkasteltu fyysisen terveyden sek& tyosuojelun tyokykypainotteisen ndakemyksen pohjalta.
Tarkastelukulma on laajentunut tydkuormituksen, tydsuojelun ja stressin alueille. On alettu puhua myds
tyon ilosta, onnellisuudesta seka tyon imusta, joilla on suurta merkitysta tyéhon ja tyéhyvinvointiin.
Tarkastelun kohteena tyéhyvinvoinnissa on nykyaikana tyon kuormittavuus, mutta myds mielekkyyden
ja onnellisuuden kokemukset, joita tyostd voi saada. Kaikki asiat, joilla havaitaan olevan hyvinvointi

vaikutuksia, voivat olla kehittdmisen kohteina. (Laine 2014, 11.)

Ty0sséa voi olla vaatimuksia ja toiveita usein enemmaén, kuin tyontekija niitd jaksaa ja pystyy tayttamaan.
Silloin on itse tunnistettava omat rajansa ja osattava ottaa vastuu omasta henkilokohtaisesta
hyvinvoinnista. Tama edellyttdd sité, ettd osaa tarvittaessa sanoa “ei” rehellisesti. Jokaisen ihmisen
jaksamisen sekd uupumisen kokemukset ovat henkil6kohtaisia. Jos ihminen ei itse tunnista omia
rajojaan, jotka jokaisella ne ovat erilaiset, on hédnella vaarana uupua tydssaan. Tyohyvinvointia

heikentdva uupumus saattaa aiheutua oman eldmén vaikeuksista. Itsensa johtamisessa on térkeaa olla



tietoinen asioista eika syyllistad tyotovereita, esimiesté tai tyopaikkaa oman henkilokohtaisen elaman
aiheuttamasta uupumuksesta tai vasymyksesté. (Makisalo-Ropponen 2014, 113.)

Moni ihminen olettaa, etté tydkavereiden kasitykset tyosté ja tydyhteisostd ovat samanlaiset kuin hanella
itselladn. Totuus on kuitenkin, ettd tydyhteisdssa toimii erilaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa ja
heilld on aivan erilainen késitys tyosta ja elamésta. Tyoyhteistssa voi olla vaikeaa kohdata ja hyvaksya
erilaisia tavoitteita. TyOkavereiden kanssa pitéa tulla toimeen, on pystyttavd keskustelemaan heidéan
kanssaan, vaikka he eivét olisi ystdvid eikd heista pitéisi. Jokainen ihminen ndkee asiat omista
lahtokohdista ja taustasta kasin, eik& kenenk&én totuus ole ainoa totuus. Tdman vuoksi on tarkedd tuoda
erilaiset nakokulmat esille tydyhteisdssd, ja ndin saada keskustelua aikaan. (Makisalo-Ropponen 2014,
118.)

Nopeasti muuttuvassa yhteiskunnassa vanhusten hoitotyon on jatkuvasti muovattava omaa
ydinsiséltddan vastaamaan tulevaisuuden tarpeita. Vanhusten hoitotyén ennakoidaan monimuotoistuvan
entisestddn vanhusten erilaisten hoitomuotojen ja muuttuvien tarpeiden myo6ta. Hoitajalla on oltava kyky
pohtia omaa tyotdan, ja tdma seikka muodostuu entistd tdrkedmmaksi. Paasivaaran véitoskirjan
tuloksista ilmenee, ettd hoitajan tietoinen toiminta auttaa vanhuksen hoitotyén ydinsiséllon

jasentdmisessa ja hoitotyon edelleen kehittdmisessa. (Paasivaara 2002, 168.)

Kun puhutaan vanhustyostd, tulee kuva henkisesti ja fyysisesti raskaasta tyotd, jossa on usein Kiire.
Tyontekijat kokevat tydtahdin lisdéntyneen siitd johtuen, ettd henkilOstoresursseja ei ole riittavésti.
Eettisen toiminnan esteend koetaan rajalliset resurssit, jotka johtavat siihen, etté tyoté ei voida tehdé niin
hyvin kuin halutaan. Kuitenkin 80 prosenttia vanhustydssé tydskentelevistd hoitajista kokee tyonsa

olevan mielekésta ja kiinnostavaa, sen tekee sellaiseksi tyon pitdminen arvokkaana. (Laine 2014, 13.)

Hoitotydssa hyvén toimintaympdriston on todettu olevan yhteydessa tyotyytyvdisyyteen seka
sairaanhoitajien pysymiseen ammatissaan. Hoitotyon hyvdin toimintaymparistoon kuuluvat riittava
henkil6std, hyva yhteistyd eri ammattiryhmien vélill4, johtajuuden kehittdminen, hoitajien
osallistuminen paatoksentekoon, laadun korostaminen, hoitajien itsehallinta tydssaan, toimintatapojen

kehittdminen jaetussa johtajuudessa seké johdon tuki hoitoty6lle. (Flinkman, Leino-Kilpi & Salantera



2014, 57.) Tybéhyvinvointi on siis laaja-alainen késite, johon vaikuttaa ihminen itse omine tulkintoineen,
ty0O, ilmapiiri, johtaminen sekd organisaation toimintatapa (Manka, Kaikkonen & Nuutinen 2007, 3).

2.3 Fyysinen tydhyvinvointi ja gerontologisen hoitotyon kuormittavuus

TyoOeldmassd tyontekijan tarkein padoma on hénen tyokykynsa. Toimintakyvyssa ja terveydessé
tapahtuvat muutokset heijastuvat tyokykyyn. Fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia voidaan
yllapitéa ja edistdd fyysiselld aktiivisuudella, sek& néin séilyttad tyokyky pitkalle eldakevuosiin asti.
Parhaimmillaan tuki- ja liikuntaelinten terveyttd seka tydhyvinvointia edistdva toiminta on silloin, kun
samanaikaisesti ja koordinoidusti kehitetddn tyontekijan terveyttd, toimintakykyd, osaamista,
tyoymparistoterveellisyyttd, turvallisuutta sekd tyOyhteison toimintatapoja. (Martimo & Pehkonen
2015.)

Tyopaikalla, jossa on péatetty ehkaisté tuki- ja liikuntaelinvaivoja, ovat avainasemassa toimenpiteet,
jotka liittyvat ergonomiaan ja ty6jarjestelyihin. Myos hyvé johtaminen ja positiivinen ilmapiiri sopivassa

suhteessa olevan tyokuormituksen kanssa edistavat tuki- ja liikuntaelinterveytta. (Viikari-Juntura 2013.)

Yleisimpid tyon fyysisid kuormitustekijoitd ovat raskas ruumiillinen tyd, painavien esineiden kasittely,
hankalat ja staattiset tyoskentelyasennot, pitkdan paikallaan istuminen, toistoty0d sekd kasien voiman
kayttd. Verenkiertoelimistod kuormittaa erityisesti raskas dynaaminen, suurilla lihasryhmilla tehtava
lihastyd. Tyontdmisen, nostamisen, vetdmisen sekd kantamisen aikana suuret lihasryhmaét toimivat niin
staattisesti  kuin dynaamisestikin, ja tyokuormitus kohdistuu silloin verenkiertoelimistoon,
liikuntaelimiin seka erityisesti selkadn. Eri ammateissa, kuten rakennustgissa, kuljetustehtévissa, maa-
ja metsataloudessa, hoito ja hoiva-alalla, sek& esimerkiksi palomiehen ja poliisin ty6ssd, joudutaan

kéayttdmaan suurten lihasryhmien staattista ja dynaamista tyota. (Lindholm 2015.)



Tyon fyysisestd kuormittavuudesta on tullut tyéhyvinvointia uhkaava seké koko ajan kasvava ongelma.
Tyoterveyshuollolla onkin ty6hyvinvoinnin edistdjana merkittava rooli, mutta se ei kuitenkaan poissulje
sitd tosiseikkaa, ettd jokaisella tyOnantajalla ja tyontekijalld on vastuu oman tyGympariston
parantamisesta. (Risikko 2011.) Vuonna 2006 tychon ja terveyteen liittyvassa haastattelututkimuksessa
on tullut esille, ettd terveys- ja sosiaalipalvelujen tydntekijat, yhdessa kaupan ja korjauksen alan kanssa,
kayttivat vahiten apuvalineitd tyon helpottamiseksi (Ketola 2006, 19).

Hoitotydssa ihmisen keho on tydvaline, ja se edellyttdd hyvaa kehon ja liikkeiden hallintaa. Potilaan
liilkkumisen avustamistilanteissa hoitajan on sopeutettava oma liikkumisensa potilaan liikkumiseen seka

varauduttava siihen, ettd potilaan voimat voivat mahdollisesti pettdd (Tamminen-Peter ym. 2007, 24).

2.4 Ergonomia gerontologisessa hoitotydssa

Ergonomia-kasite tulee kreikan kielen sanoista ergo joka tarkoittaa sanaa tyd, ja nomos, joka tarkoittaa
luonnonlakeja. Ergonomian médritelma tarkoittaa tiivistettynd ihmisen ja toimintajarjestelmén
vuorovaikutuksen tutkimusta ja kehittdmistd, jolla parannetaan ihmisen hyvinvoinnin ja jarjestelman
suorituskykyad. Ergonomian avulla sopeutetaan tydymparisto, tyo ja ty6valineet vastaamaan ihmisen
tarpeita ja ominaisuuksia. Sen avulla parannetaan ihmisen hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta seka

jarjestelman tehokasta ja hairiotonta toimintaa. (Launis & Lehteld 2011, 19.)

Tyota tulisi tarkastella kokonaisuutena, jossa ergonomian avulla tydymparisto ja tyvalineet jarjestetaan
suunnitelmallisesti vastaamaan ihmisen tarpeita, ominaisuuksia ja mahdollisuuksia. Muutokset, jotka
ovat yksittaisi4, eivat useinkaan ole riittdvia. Tyopaikalla, jossa on ergonomisilla toimenpiteilld
parannettu henkiloston turvallisuutta, hyvinvointia ja terveyttd, sujuu toiminta tehokkaasti ja
hairiottomasti. (Martimo & Pehkonen 2015.)

Olisi luonnollista olettaa, ettd terveydenhuollossa, missé tyoskentelee sairauksien ehkadisemisen ja

hoidon ammattilaisia, ergonomiaan liittyvéat asiat huomioitaisiin riittdvasti. Todellisuudessa kuitenkin



suuri osa ongelmista odottaa vield ratkaisuaan. Kun tietoa oikeista tyoskentelytavoista ei ole, ja tyota
teetetddn vastoin parempaa tietoa, heijastuu se ongelmina ja oireina. (Hanninen, Koskelo, Kankaanpaa
& Airaksinen 2005, 111.)

Virta on omassa opinnaytetydssaan, (hoitajien ergonomia potilaan siirtymisen avustamisessa) tuonut
esille, ettd ergonomia koetaan vahintddnkin tarkeaksi. Tdma antaakin edellytykset sille, ettd myos
hoitotydssd ergonomiakoulutuksella voidaan saada kevennysta potilassiirtoihin. (Virta 2010, 27.)

Vuodeosastoilla ergonomia on térkeédssd asemassa. Silla on ratkaiseva merkitys paivittaisaskareiden
tekemisessd sekd suuri vaikutus potilaan eldménlaatuun. Potilasaineistossa on tapahtunut muutos
suuntaan, jossa hoidettavana on yh& enemman vuodepotilaita. Tama lisdd tydén madrda ja
kuormittavuutta. Hoitohenkilokunnan véahyys johtaa siihen, etté potilaita hoidetaan kaksin tai joskus jopa
yksin, mikd voi johtaa vaariin tyoasentoihin, liialliseen kuormitukseen sek& tuki- ja liikuntaelin
vaurioihin. (H&nninen ym. 2005, 115.)

Jotta potilasta voidaan mahdollisimman pienelld avustuksella auttaa siirtym&én turvallisesti ja
miellyttavasti, on hoitajan osattava tydskennelld ergonomisesti oikein eli hallittava siirtotaito, joka auttaa
tunnistamaan potilaan voimavarat ja pystyy hyddyntdmaan niitd. Hoitajan tulee tehdd ty6
tasapainoisessa asennossa, jossa han hyodyntdd avustusympéristdd seka siirron apuvalineita
tarkoituksenmukaisesti. (Tamminen-Peter ym.2007, 25 [Tamminen-Peter 2005].)

Tutkimuksessaan Hoitajan fyysinen kuormittuminen potilaan siirtymisen avustamisessa — kolmen
siirtomenetelman vertailu Tamminen-Peter (2005) sai tulokseksi, ettd perinteiselldkin tavalla tehdyt
siirrot olivat kevyempia kuin 18 kg:n nyrkkeilysakin nosto tuolilta. Koulutuksen jalkeen kuormitus laski
oleellisesti, kun ne tehtiin uusia menetelmida hyodyntden. Voidaankin olettaa ké&sin tehtyjen
potilassiirtojen olevan hoitajalle siedettéva riski, jos hoitajan siirtotaito on hyva ja potilas kannattelee
osan painostaan ja on aktivoitavissa osallistumaan siirtoonsa. (Tamminen-Peter 2005, 91.)
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2.5 Kinestetiikka gerontologisen hoitoty6n apuna

Kinestetilkka on innovatiivinen ihmisen liikkumista ja toimintoja tukeva voimavaraldhtGinen
toimintamalli, joka perustuu ihmisen luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen ymmartdmiseen,
ihmisen kunnioittavaan kohtaamiseen seka ndiden merkitykseen oppimiselle ja itsehallinnalle. Se
kehitettiin  Keski-Euroopassa hoito- ja terapiatydsséd kaytettavaksi. Kinestetiikan kehittivat
yhdysvaltalaiset kéyttdytymistieteilijat Lenny Majetta ja Frank Hatch 30 vuotta sitten.
Kayttaytymistieteilijoiden ajatuksia kehollisesta vuorovaikutuksesta alkoivat soveltaa hoitoty6hon
sveitsildiset sairaanhoitajat. Nykyddn menetelmd& on laajasti kaytossd Keski-Euroopassa ja
saksankielisissd maissa, sekd Pohjois-Italiassa. Kinestetilkkaa on kéytetty Suomessa péaasiassa
vanhusten ja vammaisten avustamisessa. Suomeen Kkinestetiikan on tuonut erikoissairaanhoitaja-
kouluttaja Virpi Hantikainen, ja hdnen mielestdan toimintamalli tulisi ulottaa koko hoitoketjuun. (Ojala
2015.)

Perusolettamuksena kinestetiikassa on se, ettd ihminen on tunteva, oppiva, liikkuva ja elavé olento, ja
hé&nen toimintojaan on avustettava seka tuettava naisté lahtokohdista kasin. Tullessaan terveydenhuollon
asiakkaaksi tai potilaaksi ihminen on edelleen eléva yksilo, ja héntd tulee avustaa omat voimavarat

huomioiden eika vain k&&nnelld, nostella ja siirrelld paikasta toiseen. (Hantikainen 2012.)

Kinestetilkka mahdollistaa avustettavan aktiivisen osallistumisen ja oppimisen sekd avustettavan
toimintakyvyn yll&pitdmisen ja kuntoutumisen. Se my0s vahentéd avustettavan fyysista kuormittavuutta,
parantaa luovuuden mahdollisuutta vaikeissa avustustilanteissa seka lisaa tyén mielekkyytta ja tydssa
jaksamista. (Hantikainen & Lappalainen 2011, 6-8.) Kinesteettisilla taidoilla hoitajat eivat pelkastaan
valta tyovirheitd vaan parantavat myds ammatillista osaamistaan. He voivat olla merkittdvana tukena
potilaan terveyden edistdmisessa parantaessaan sellaisia taitojaan ja tapojaan, jotka aktivoivat potilaan
resursseja. Hoitajan ensisijainen tehtévé on auttaa potilasta tdmén péivittdisissé askareissa ja siten auttaa
hé&nta selviytyméén eldmén perustoiminnoissa. ( Widmoser 2004, 4-5 [Hatch & Maietta 2003].)
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Kinestetiikkaa ei voida pitad terapiamuotona, vaan se on perustavanlaatuista ymmarrysta tekijoistd, jotka
liittyvat ihmisen toimintoihin. Sen tavoitteena on ihmisen perustoimintojen suorittaminen ja tukeminen
siten, ettd tdm& on kykenevd toimimaan aktiivisesti ja osallistumaan mielekkéaésti elamaansa,
sairaudestaan tai vammaisuudestaan huolimatta. Keskeista kinestetiikassa on koskettamisen ja liikkeen
avulla kommunikointi. IThmisen litkkuminen on selkedsti muutettavissa, opittavissa seka jasennettévissa,
eiké se tapahdu sattumalta. Kaikkiin hoidollisiin toimintoihin voidaan yhdist&é kinestetiikan periaatteet.
(Hantikainen & Lappalainen 2011, 9.)

Ihmisen kaikki toiminnot luetaan liikkumisaktiviteetteihin, ilman liikkumiskokemuksia ja liikettd
menetetdan nopeasti kehon hahmottaminen. Seurauksena tastd ympériston hahmottaminen vaikeutuu ja
ihmisen on vaikea ymmartad, miten kehonosat toimivat ja ovat yhteydessé toisiinsa, ja tasté syystéa hanen
mahdollisuutensa aktiiviseen toimintaan rajoittuvat. Ympdriston hahmottamisen vaikeutumisen
seurauksena tulee avustettavasta henkilosté helposti passiivisesti siirrettdva seké vaikeasti kuntoutettava.
(Hantikainen 2012.)

Ihmisen toimintoja voidaan tarkastella yksityiskohtaisesti ja systemaattisesti késitteiden ja niihin
kuuluvien alakésitteiden avulla. Késitteitd ovat ympéristd, vuorovaikutus, toiminnallinen anatomia,
ihmisten toiminnot, voima sekd ihmisen liikkuminen. Ymparistd voi olla liikkumista tukevaa tai
rajoittavaa. Vuorovaikutus siséltda aistit, lilkkeen elementit ja vuorovaikutusmallit. Toiminallista
anatomiaa ovat luut, lihakset, kehonosat, liiketilat, sek& kehon hahmottaminen ja hallinta. IThmisen
toimintoihin siséltyy asennot ja perusliikkuminen, paikalla suoritettavat toiminnot sek& siirtyminen.
Voima, kasittaa veto ja tyontoliikkeet. Thmisen liikkuminen on yhdensuuntaista tai spiraalista liiketta.
(Hantikainen 2011.)
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VUOROVAIKUTUS TOIMINNALLINEN

ANATOMIA

aistit, litkkeen elementit,
vuorovaikutusmallit

YMPARISTO luut ja lihakset, kehonosat ja
liiketilat, kehon

hahmottaminen ja hallinta

liikkumista
tukeva/rajoittava
ymparisto

IHMISEN
LITKKUMINEN
yhdensuuntainen ja
spiraalinen liike

IHMISEN

TOIMINNOT
asennot/perusliikkuminen,
paikalla suoritettavat
toiminnot, siirtyminen

VOIMA

veto/tyonto

Kuvio 1. Kinestetiikan kasitteet (mukaillen Hantikainen & Lappalainen 2011, 10)

Laadullisesti merkittdvédd on, miten otamme vastaan, kdytdamme ja ymmarramme informaatiota, kun
olemme vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa. Avustettavan ihmisen toimintojen tukeminen on
tarkedd, ja tama4 tulisi avustajan aina muistaa. Avustettavan henkilon tulisi saada vain se apu, jota han
tarvitsee, ja hanta tulisi aktivoida omat voimavarat huomioiden. (Hantikainen & Lappalainen 2011, 11.)
Myos ikaantyneen omatoimisuuden tukemissa on tdrkedd, ettd hénelle annetaan aikaa suoriutua

paivittdisista toiminnoista omien kykyjenséd mukaan (Véhakangas 2008, 154).

Oman kehon hahmottaminen on yhteydessé kinesteettiseen aistiin eli liikeaistiin. Sen avulla ihminen saa
tietoa sisaltapéin. Se miten avustettava ihminen reagoi avustajan kosketukseen, riippuu siitd miten, hanta
kosketetaan. Kinesteettinen aisti on erittéin tdrkedssa asemassa kehollisessa kommunikoinnissa. Tarkeaa
on, ettd vuorovaikutustilanteessa avustettava ymmartad, mita hanen kanssaan ollaan tekeméssa ja mité
hénelle tapahtuu. (Hantikainen & Lappalainen 2011, 11.)

Ihmiselimistdlle muodon antavat luut, jotka niveltyvat liitosten ja nivelten valityksell& toisiinsa. Lihakset
saavat aikaan liikkeen supistumalla ja ldahentamaéll& luita toisiinsa. (Nienstedt, Hanninen, Arstila &
Bjorkqvist 2014, 104.)
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Kun tunnetaan ihmiskehon anatomia ja rakenne, ymmarretdan, miten ihminen liikkuu. (Hantikainen &
Lappalainen 2011, 21). Luusto on kehon tukirakenne, joka kantaa kehon painon sek& luovuttaa painon
tukipinnoille. Lihaksia tarvitaan liikuttamaan luita ja kehoa. Jotta kehon liikuttaminen olisi kevyttd, on
luuston kannettava kehon paino sekd luovutettava se tukipinnoille. Kehon luiset osat ovat tukevampia
kuin pehmedt alueet, mista syysté avustustilanteissa tulisi koskea luisille osille, jotta painonsiirto olisi
miellyttdvampai ja helpompaa avustettavalle. (Hantikainen & Lappalainen 2011, 26.)

Ihmiselld on kehossaan seitseman osaa: pad, rintakehd, kasivarret, lantio ja jalat. Naille painaville
luisille, koville ja stabiileille eli vakaille alueille voidaan helposti luovuttaa kehonpaino. Kehonosien
liséksi ihmiselld on kuusi liikealuetta: kaula, olkanivelet, vyotar6é ja lonkkanivelet. Nama liikealueet
yhdistavét kehonosat toisiinsa ja ovat pehmeita seka labiileja eli epdvakaita. Avustettavasta tulee raskas
liikuteltava ja jaykka, jos auttajan otteet ovat liikealueissa. Liikealueiden lukkiutuminen muuttaa kropan

seitseman kehonosan sijasta yhdeksi kappaleeksi. (Hantikainen & Lappalainen 2011, 21-22, 26.)

Ihmisen liikkumisessa erotetaan yhdensuuntainen ja spiraalinen liike. Nailla tarkoitetaan liikemalleja.
Yksi ndista liikemalleista voi olla hallitseva. Jokaisella onkin oma hallitseva liikemalli, mutta
useimmiten liikkumistilanteissa on kuitenkin vaikutteita molemmista. Yhdensuuntainen liike vaatii
enemman liikekontrollia ja voimaa. Painon jakautuessa tasaisesti molemmille puolille kehoa ei lantiossa
ja rintakehéssa ole rotaatiota eli Kiertoliikettd. Spiraalinen liike on vahemman kuormittava, koska
kiertoliike antaa mahdollisuuden siirtdd painopistettd kehon eri puolille, jolloin kevennettyd kehon
puolta on helpompi liikuttaa. Liikkeestd tulee kevyempi ja sujuvampi. (Hantikainen & Lappalainen
2011, 34.)

Tavallisesti ymmarramme voiman madarallisesti (véhén/paljon voimaa). Voimme kuitenkin tarkastella
voiman kasitettd, laadullisten ominaisuuksien ndkdkulmasta vedon ja tyonnon avulla. Kun puhutaan
vetamisestd, on olennaista, ettd kaytdssé on tukipinta, mistd veto voidaan tehdd. Tyontdmisessa paino
siirtyy kontaktipisteen suuntaan, ja siind olennaista on taas saada tukipinta, mista tyontéa. Avustettavalle
on annettava mahdollisuus kéayttdd omia kehon osia vetoon ja tyontoon esim. apuvélineiden oikean

sijoittelun ja kayton avulla. (Hantikainen & Lappalinen 2011, 38.)

Ihmiselld on seitseman perusasentoa, ja ne ovat: selinmakuu, kyyndrnoja, istuma-asento, konttausasento,
toispolviseisonta, kdyntiseisonta ja tasajalkaseisonta. Kun tarkastelemme paikasta toiseen siirtymisen
avulla toimintoja kinestetiikan nékokulmasta, kuuluvat siihen perusasennot ja perusliikkuminen,

toimintojen suorittaminen paikalla, kuten hengittdminen, ruokailu sekd& wc-toiminnot. Perusta ihmisen
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paivittdisille toiminnoille lahtee siité, ettd hanelld on kyky pysyéd hyvassé asennossa, siirtyd asennosta
toiseen seka se, ettd han pystyy hyodyntamééan eri asentoja siirtyessédén paikasta toiseen. (Hantikainen
& Lappalainen 2011, 41.)

Ymparisto on kinestetiikan viimeinen késite ja yhdistaa kaikki muut kasitteet yhdeksi kokonaisuudeksi.
Vuorovaikutus, toiminnallinen anatomia, ihmisen liikkuminen, voima ja ihmisen toiminnot tapahtuvat
aina jossakin ymparistossa. Ympéristoon kuuluvat tilat, apuvélineet seké avustava henkild. Ymparistd
voi tukea tai rajoittaa avustamista seka avustettavan osallistumista. Ympaériston tulee olla sellainen, etta
avustettava voi kdyttd4d omia voimavarojaan monipuolisesti, hyodyntéen kaikkia kinestetiikan késitteita.
(Hantikainen & Lappalainen 2011, 47.) Hoitaja tukee ik&&ntyneen henkilon kuntoutumista, kun hén on
jarjestanyt turvallisen ja esteettéman ympariston apuvélineiden kéaytélle ja liikkumiselle (Vé&hakangas
2008, 155).

Kinestetiikka ei tarkoita vain potilaan siirtoa, vaan se on potilaan avustamista ja tukemista hdnen omissa
toiminnoissaan ja liikkkumisessaan (Hantikainen 2012). Hoitotydssd kéytetddn monenlaisia
siirtomenetelmid, tavallisimmin kaytetty menetelmd, ns. “nykykdytannén menetelm&”, on Manual
handling, eli kasin tehty ty6, joka tarkoittaa taakkojen lihasvoimalla tapahtuvaa siirtdmista vetden,
laskien, nostaen, tyontden, rullaten tai kantaen (Tamminen-Peter 2005, 30 [Health & Safety Executive
1998]).

Tamminen-Peter (2005) on véitoskirjassaan verrannut erilaisia siirtomenetelmid, tutkimuksen tuloksista
selvisi etté kinestetiikan kayttd paransi hoitajien siirtotaitoa. Kaikissa mitatuissa muuttujissa, osoittautui
kinestetiikan menetelmd nykykaytannon mukaista menetelmdd paremmaksi. Muuttujiksi luettiin
hoitajan koettu ja mitattu fyysinen kuormittuminen, potilaan kokema turvallisuuden, miellyttavyyden ja
hallinnan tunne, sekd potilaan kayttdma aktiivisuus avustustilanteessa. Avustettaessa potilasta
siirtymaan pyoratuolista sangyn reunalle istumaan ja siitd takaisin pyoratuoliin, oli fyysinen
kuormittuminen hoitajalle vahaista. (Tamminen-Peter 2005, 94.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittdd millaisia kokemuksia hoitajilla on kinestetiikan vaikutuksesta

fyysiseen tyohyvinvointiin geriatrisella osastolla.

Opinnéaytetyon tavoitteena on ettd tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyodyntéé kehitettdessa

kinestetiikan kayttod gerontologisessa hoitoty(ssé.

1. Miten hoitajat ovat kokeneet kinestetiikan vaikuttaneen fyysiseen tydhyvinvointiinsa

geriatrisella osastolla?

2. Millaisia kehittdmismahdollisuuksia hoitajat ovat havainneet kinesteettisessa

tyoskentelytavassa geriatrisella osastolla?
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4. TOIMINTAYMPARISTO JA KOHDERYHMA

Toimintaympadristo, jossa haastattelut tehtiin, oli geriatrinen vuodeosasto. Osastolla on intervallipotilaita
seka pitkaaikaispotilaita, ja osa heistd myds vuodepotilaita. Osasto on kuntoutusosasto, jossa potilaita
aktivoidaan ja kuntoutetaan henkildkohtaisten hoitosuunnitelmien mukaisesti. Henkilékuntaan kuuluu
la&kareitd, sairaanhoitajia, perus- ja ldhihoitajia, sek& sielld tyoskentelee s&annollisesti myos
fysioterapeutti ja tarvittaessa sosiaalihoitaja. Kohderyhména tutkimuksessa oli geriatrisella osastolla
tyoskentelevéd kinestetiikkaan koulutettu hoitohenkilokunta. Haastattelemamme hoitajat olivat joko

perus- tai l&hihoitajia, he olivat kdyneet kinestetiikkakurssin, ja osa heisté oli ollut my6s jatkokurssilla.

Tutkimuksessa kaytettiin valikoivaa otosta. Tutkimukseen haluttiin sellaisia henkil6ita haastateltaviksi,
joilla on paljon tietoa tutkittavasta ilmiostd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 67.)
Ensimmdinen Kkriteeri valinnassa oli, ettd haastatteluun osallistuneet hoitajat ovat kayneet
kinestetiikkakoulutuksessa. Toinen kriteeri oli, ettd heilld on kokemusta kinestetiikan kéytosta ainakin
kahden vuoden ajalta. Toivottavaa oli myds, etté tutkittavat kayttivat kinestetiikkaa tyéssa paivittéin ja
heilld on vakituinen tydsuhde osastolla. Annoimme geriatrisen osaston osastonhoitajalle
tutkimustiedotteen (LIITE 1). Osastonhoitaja jakoi tiedotteen osastolla tydskenteleville. Osatonhoitaja
pyysi kiinnostuneita ottamaan yhteyttd haneen ja valitsi kiinnostuneiden joukosta haastatteluun

osallistuvat hoitajat.

Haastateltavien valinnassa on huomioitava itsemaaraédmisoikeus eli heitd ei voida pakottaa tutkimukseen
osallistumiseen. Heilla pitdd myds olla oikeus esittdd kysymyksid, kieltdytya antamasta tietojaan ja
tahtonsa mukaan keskeyttdd oma osallistumisensa tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 198, 218-219.) Haastateltaville oli tehty kirjallinen haastatteluun suostumuslomake (LIITE 2).
Suostumuslomakkeen hoitajat allekirjoittavat ennen haastattelua. Hoitajat olivat saaneet luettavaksi
tutkimustiedotteen, ja heille annetaan myods mahdollisuus esittad tutkijoille suullisesti kysymyksia
tutkimuksen tarkoituksesta seké tavoitteesta ennen haastatteluun suostumista.
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5 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTONKERUU JA ANALYYSI

Kuvaamme té&ssd luvussa tutkimuksessa kéaytettdvan metodin, tavan sekd analyysimenetelman, jolla
opinndytetyd on toteutettu. Tah&n tutkimukseen valittiin kvalitatiivinen lahestymistapa. Tutkimus
toteutettiin teemahaastatteluna ja analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla. Luvussa olemme

kuvanneet edelld mainitut asiat sek& reflektoineet niité teoriatietoon pohjaten.

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritddn saamaan sellainen harkinnanvarainen otos
henkil6istd, jotka edustavat tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman hyvin sekd monipuolisesti, otoksen
sijaan laadullisessa tutkimuksessa puhutaan usein myos késitteestd nayte (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 67). Menetelma sopii hyvin, kun halutaan paljon tietoa sellaisilta ihmisiltd, joilla on
tietoa tutkittavasta ilmidsta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110). Kvalitatiivista tutkimusta
kéaytetddn, kun halutaan kuvata tutkimusalueita, joista ei ole vield paljon tietoa. Kvalitatiivinen
tutkimusote sopii myo6s jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen, kun epéillaén teorioiden ja ké&sitteiden
merkitystd, tutkimustuloksia tai aiemmin kdytettyd metodiikkaa. Liséksi tutkimusote sopii, jos halutaan
saada uusi nakokulma tutkittavasta alueesta tai ilmidstd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
66.)

Kun tiedetddn millaista tietoa tavoitellaan ja mika on tutkimuksen teoreettinen tavoite, madrittavat ndma
kysymykset tutkimusmenetelmdn valinnan. Tutkimuksen kannalta on tdrkedd, ettd valitaan
tutkimusmenetelmd, joka on tutkimukseen sopiva. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66.)
Valitsimme tdmaén tutkimuksen tekemiseen kvalitatiivisen eli laadullisen menetelmén, koska koimme
néin saavamme yksityiskohtaista ja monipuolista tietoa tutkittavasta ilmiosta eli siitd, miten hoitajat ovat
kokeneet kinestetiikan vaikuttaneen fyysiseen tydhyvinvointiinsa geriatrisella osastolla. Kvalitatiivisen

tutkimusotteen uskomme antavan myos uusia nakokulmia tutkittavasta aiheesta.
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Tutkimuksessa relevanssi tarkoittaa sitd, ettd saadaan keskeiset prosessit tutkittavasta ilmiosté nakyviksi.
Taman saavuttamiseksi edellytetddn tutkijalta kykyé 16ytaa aineistosta merkitykselliset piirteet ja sité,
etta pidattdydytadén aineistossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 70.) Haastatteluaineisto
kéydaan tassa tutkimuksessa lapi useaan kertaan. Aineistosta etsitddn asioita, joilla on merkitysta tdman

tutkimuksen kannalta.

5. 2 Teemahaastattelu

Aineistoa voidaan kerata monin eri menetelmin, kuten kysymalld ihmisilt, jotka vastaavat suullisesti,
elamanhistorioilla, paivékirjoilla, kirjeilld, valokuvilla, piirustuksilla ja virallisilla asiakirjoilla. Ihmisi&
havainnoidaan ulkopuolisena tai osallistuvalla havainnoinnilla, sek& havainnoidaan kontekstia eli
asiayhteyttd kenttdmuistiinpanoilla, Kkartoilla, videoimalla ja nauhoittamalla. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 121.) Laadullinen tutkimus sisaltaa paljon erilaisia l&hestymistapoja, jotka
ovat usein myos paallekkaisia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65). Tassa tutkimuksessa
paadyttiin teemahaastatteluun. Teemahaastattelu on avoimen ja strukturoidun haastattelun valimuoto.
Kysymysten esittdmisjarjestys ja tarkka muoto puuttuvat, mutta aihepiirit ja teemat ovat tiedossa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125.)

Haastattelutilanteessa kysymykset esitetddn teemarungon mukaisesti, mutta kuitenkin niin, ettd vastaaja
pystyy kertomaan vapaasti myds muista asiaan liittyvistd kokemuksista. Teemarunko muodostui niin,
ettd meill& oli aluksi muutama alustava kysymys, joilla selvitettiin, miten kinestetiikka oli tullut hoitajille
tutuksi ja millaisia ajatuksia se oli heissa heréttanyt, kun he olivat kuulleet siitd ensimmaisen kerran.
Taméan jalkeen esitimme varsinaiset kysymykset, jotka liittyivat fyysiseen tyohyvinvointiin seké
kinestetiikka tyoskentelytavan kehittdmiseen geriatrisella osastolla. Vuorovaikutustilanteessa saadut
vastaukset ovat moniulotteisempia kuin esimerkiksi taytettavalla kyselylomakkeella olisi voitu saada.
Teemahaastattelussa on kuitenkin pitadydyttava etsimaan vastauksia tutkimustehtdvan mukaan. Toteutus
ei kuitenkaan ole strukturoitu, vaan kysymyksid voidaan tdydent&& ja jopa esittdé eri jarjestyksessé.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 126). Olemme tehneet haastattelurunkoon lisaksi
tarkentavia kysymyksié ja esitimme niitd, jos emme saa johonkin kysymykseen vastausta tai vastaus jaa

epaselvéksi.
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Haastattelun aikana on pidettdva huoli siitd, ettd haastattelija ei vaikuta omalla toiminnallaan tai
mielipiteilladn tulokseen. Haastattelurunkoon tutkijat ovat laatineet valmiit aihepiirit ja teemat.
Teemahaastattelussa korostuvat merkitykset ja tulkinnat, joita ihmiset ovat asioille antaneet.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125.) Esitdmme kysymykset selkedsti ja pyrimme siihen,
ettd haastateltavat vastaavat esitettyihin kysymyksiin. Koska kyseessa on haastattelutilanne, voivat
vastaajat kertoa asioita myds kysymysten ulkopuolelta, ja siihen on heille annettava mahdollisuus.

Tutkijoille j&a vastuu siitd, ettd tutkimuksen kannalta tarkeisiin kysymyksiin saadaan vastaus.

Haastattelutilanteissa olivat l&snd haastateltavat ja molemmat tutkijat. Haastattelut tehtiin kolmena
paivana. Haastatteluihin oli varattu aikaa yksi tunti yhta haastateltavaa kohden, ja tdimén ajan kdytimme
kokonaisuudessaan. Haastattelut tehtiin niin, ettd tutkijat haastattelivat molemmat kahta hoitajaa.
Haastattelutilanteissa vain haastattelija ja haastateltava keskustelivat. Toisella tutkijalla oli néin

mahdollisuus havainnoida ja seurata tilannetta.

5.3 Induktiivinen sisallonanalyysi

Induktiivista eli aineistolahtdistd siséllonanalyysid kaytettdessa pyritddn luomaan teoreettinen
kokonaisuus tutkimusaineistosta niin, ettd analyysia eivét ohjaa aikaissmmat tiedot, teoriat tai havainnot
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167). Sisallonanalyysin ideaa ké&ytetd&n useissa eri
kvalitatiivisen ~ tutkimuksen  l&hestymistavoissa ja  menetelmiss&. Se on  aineiston
perusanalyysimenetelmd, jonka prosessin vaiheita ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon
tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sekd luotettavuuden arviointi.
Pelkistdminen auttaa, kun aineistosta aletaan etsid saamaa tarkoittavia lauseita, joita yhdistetdén
alakategorioihin ja nimetadn mahdollisimman hyvin sisalt6d kuvaavaksi. Alakategorioita yhdistelemélla
muodostetaan ylékategorioita, minka jalkeen liittdmalla ne yhteen saadaan péékategoria. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 163, 165-166, 169.)
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Haastattelutilanteista nauhoitetusta materiaalista saimme litteroitua tekstia 10 sivua. Litteroinnilla
tarkoitetaan haastattelunauhojen materiaalin auki kirjoittamista tekstiksi (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 163). Tassé tutkimuksessa tutkijoiden litteroima aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallénanalyysilla. Sisallénanalyysi tehtiin vaiheittain: Autenttiset eli alkuperdiset ilmaisut kirjoitettiin
luettelomaisesti, mink& jélkeen ne pelkistettiin. Pelkistetyistd sanoista tai lauseista muodostettiin
alakategorioita yhdistamaélla samaa tarkoittavat asiat, ja ndista taas muodostui ylékategorioita (LIITE 4).
Taman jalkeen lopputuloksena saatiin padkategoria. Pelkistamisen, luokittelun ja ryhmittelyn tekivét
tutkijat ensin yksin. Luokiteltua materiaalia kertyi kolmetoista sivua. Saatuamme sisallénanalyysin
lopputuloksena pédédkategorian, lahdemme yhdessa vertaamaan tuloksia ja sen pohjalta kirjoittamaan
tutkimuksen tulososiota. Péd&kategoriaan muodostui erilaisia tydhyvinvointiin vaikuttavia asioita, kuten
parantunut toimintakyky, fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, toimintatapa, tyotyytyvaisyys,
yhteenkuuluvuus, tyéviihtyvyys ja kehittyminen.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Yleisid kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereja kéytetddn edelleen
tutkimusraporteissa. Naita kriteereitd ovat uskottavuus, riippuvuus, siirrettdvyys ja vahvistettavuus.
Uskottavuuden edellytyksend on, etta lukijan on ymmarrettava, miten tutkimuksen analyysi on tehty,
mitkd ovat rajoitteet ja vahvuudet. T&std syysta analyysin kuvaamisen tulisi olla mahdollisimman
yksityiskohtaista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi vallinnan kriteeri on aineiston saturaatio. Saturaatio maaritell&én niin,
ettd tietoa keratddn, kunnes uutta tietoa tutkittavasta ilmidsta ei endd saada, ja se saavutetaan keraamalla
aineistoa sen verran, ettd saadaan teoreettinen perusndkokulma huomioiden tutkimuksen laajuus,
tutkittavan ilmion luonne, aineiston laatu ja tutkimuksen asetelma. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 110.) Té&ssa tutkimuksessa haastateltiin nelj&& perus- ja lahihoitajaa, jotka vastasivat
kysymyksiin haastattelurungon mukaisesti. Haastateltavien maaré ei ollut tdssd merkitsevé tekija, vaan
se millaisia vastauksia saatiin. Luotettavuuden nékokulmasta tarkeda oli se, ettd vastaajilla on paljon
tietoa tutkittavasta ilmiostd. N&in haastatteluista voidaan saada riittdvasti aineistoa tutkimustuloksen
kannalta.

Tasséa tutkimuksessa haastateltava kohderyhmé on koulutettu k&yttdmaan kinestetiikkaa ja on kéyttanyt
sitd tyodssaan. Néin ollen he ovat pystyneet luotettavasti vastaamaan kysymyksiin, miten kinestetiikka
on vaikuttanut heidén fyysiseen tyohyvinvointiinsa. Tutkimuksessa pyritddn siihen, ettd tuloksia
pystytdan hyodyntdmaan myods muissa tutkimuksissa, jolloin siirrettdvyyden Kkriteerit tayttyvéat. Aineisto,

joka haastattelusta saadaan, tallennetaan ja siihen palataan tutkimuksen aikana useita kertoja.

Eettisyyden nakokulmasta katsottuna tutkijalla tulee olla kiinnostus tutkimuksen tekemiseen ja hanen
taytyy olla aidosti kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta seka tunnollisesti paneutua alaan, jota
tutkimus koskee. Ndin tutkimuksesta saatu tieto ja informaatio on mahdollisimman luotettavaa. Tutkija
ei saa syyllistyd vilpin harjoittamiseen. Hanen tulee pidattaytyd sellaisesta tutkimuksesta, joka voi
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tuottaa kohtuutonta vahinkoa. Han ei saa loukata ihmisarvoa, ja h&nen tulee varmistua siit4, ettd
informaatiota k&ytetdan eettisten vaatimusten mukaisesti. Tutkijan tulee myds toimia silla tavalla, etta
hén edistaa tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia, sek& suhtautuu toisiin tutkijoihin arvostavasti eika
vaheksy heitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Tutkimusta tehdessimme olemme tutustuneet erilaisiin julkaisuihin. Materiaalit, joita olemme
hyddyntéaneet tutkimuksen tekemisessd, ovat vaitoskirjoja, opinnéytetoitd, www-sivustoja, raportteja,
oppimateriaaleja, artikkeleita sekd Kkirjoja. Julkaisuissa on késitelty gerontologista hoitotydté,
kuormittavuutta, ergonomiaa, ty6hyvinvointia, fyysista tyohyvinvointia sekd Kkinestetiikkaa.
Teoriatiedon olemme merkinneet asianmukaisesti tekstiin viitteilld. Olemme pyrkineet huomioimaan
lahdekritiikin laadullisen tutkimuksen nékokulmasta niin hyvin kuin se on ollut mahdollista. Loppuun
olemme laatineet l&hdeluettelon. Olemme kayttédneet tutkimuksessa tutkittua tietoa emmeké ole

toimineet vilpillisesti toisten tietoa omimalla.

Etiikan ndkokulmasta tutkijan on varmistettava, etta tutkittavat eivét ole tekstistd tunnistettavissa esim.
murteen perusteella. Tamé edellyttaa sitd, etté kirjoitettu teksti mukautetaan yleiskielelle. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tutkimuksen tulososioon valittiin sellaiset autenttiset ilmaisut, ettd

niista ei voida tunnistaa haastateltavaa.

Hoitajat, jotka olivat haastateltavina tassd tutkimuksessa, ovat antaneet kirjallisen suostumuksensa
(LITE 2) tutkimukseen osallistumisesta. Heille annettiin tutkimustiedote (LIITE 1) luettavaksi, jossa
kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Haastateltavien kohdalla tutkijat ovat varmistaneet, etta
tutkittavien henkil6llisyys pidetddn salassa, vain valitsija eli osastonhoitaja ja tutkijat tietdd sen.
Haastateltaville tehtiin my0s selvéksi, ettd heidan mielipiteensa ovat arvokkaita seka merkityksellisié ja
niita kéytetdan vain tutkimuksen tekemiseen. Haastattelutilaksi valittu raporttihuone oli sellainen paikka,
missa haastateltavat ja tutkijat ovat voineet luottamuksellisesti ja rauhassa keskustella aiheesta, ilman
ulkoisia héiridtekijoitd. Haastattelut nauhoitettiin  osastonhoitajan ja haastateltavien Iluvalla

sisallénanalyysia varten. Haastatteluihin kului aikaa yhteensa 4 tuntia.
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Haastattelut sujuivat hyvin ja kdytimme haastattelujen aikana molempia kotimaisia kielid. Toisen
kotimaisen kielen kayttd aiheutti jonkin verran tulkinnallisia haasteita. Saaduista vastauksesta ilmeni,
ettd jotkin kysymykset oli saatettu ymmaértda hiukan eri tavalla, kun tutkijat olivat tarkoittaneet.
Padsaantoisesti kysymysten esittdminen ja niihin vastaaminen sujui hyvin, kun tutkijat esittivat
muutamia tarkentavia kysymyksid. Olemme tutkineet aihetta teoriatiedon ja haastattelujen pohjalta niin
hyvin kuin on mahdollista. Tutkimuksen tekeminen on vienyt paljon aikaa, mutta olemme sitoutuneet

tutkimuksen tekemiseen.
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7 OPINNAYTETYON ETENEMINEN JA AIKATAULU

Opinnaytetyon tekemisen olemme aloittaneet tammikuussa 2015 valitsemalla aiheen aihepankista.
Tutkimuksen aihe oli saatu aihepankkiin Pietarsaaren kaupungin vanhushuollon puolelta.
Hyvéksytimme aiheen vyliopettajalla, minkd jalkeen aloitimme opinndytetydbn suunnitelman
kirjoittamisen kevaélla 2015. Esitimme suunnitelman seminaarissa huhtikuussa 2015. Kirjoitimme ja
tdydensimme suunnitelmaa kevéan ja kesdn 2015 aikana ja lahetimme sen hyvaksyttavaksi.

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen anoimme tutkimuslupaa.

Tutkimusluvan olemme hakeneet Pietarsaaren kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnalta syyskuussa
2015. Lahetimme opinndytetyon suunnitelman vanhustyon paallikolle luettavaksi, ja my6hemmin
kédvimme henkilokohtaisesti vieméassa tutkimuslupahakemuksen (LITE 5) hanelle. Kun olimme saaneet
tutkimusluvan (LIITE 6), otimme yhteyttd geriatrisen osaston osastonhoitajaan ja esitimme hénelle
opinndytetyon suunnitelman ja pyysimme saada tehd& haastattelut osastolla. Kerroimme haastatteluun
osallistuvia koskevat kriteerit, eli osallistuneen hoitajan tulisi olla kdynyt kinestetiikkakurssin ja h&nen
olisi tullut kayttaa kinestetiikkaa tydssaan, jotta han voi luotettavasti vastata esitettyihin kysymyksiin
koskien Kkinestetiikan vaikutusta fyysiseen tyohyvinvointiin geriatrisella osastolla. Osastonhoitaja antoi
luvan haastatteluille, ja hén vei tiedotteen tutkimuksesta osastolle ja valitsi kiinnostuneiden joukosta

osallistujat tutkimukseen edelld mainittujen kriteerien pohjalta.

Haastattelut olemme tehneet geriatrisella osastolla Pietarsaaressa marraskuussa 2015. Haastatteluihin
osallistui nelj& perus- ja lahihoitajaa, jotka olivat olleet kinestetiikkakoulutuksessa ja olivat kayttaneet
kinestetiikkaa tyossadn. Valitettavaa oli, ettd yhtdan sairaanhoitajaa ei tutkimukseen osallistunut.
Haastattelussa esitettiin muutama alustava kysymys, joilla pyrittiin saamaan myo6s kuva siitd, millaisia
fyysiseen tyokykyyn liittyvia ongelmia hoitajilla oli aikaisemmin ollut. Haastattelu eteni tdmén jalkeen
sujuvasti varsinaisiin tutkimuskysymyksiin. Tassa tutkimuksessa tutkijat haastattelivat yhdessa valittuja
hoitajia haastattelunrungon (LIITE 3) mukaisesti. Haastattelutila oli osaston raporttihuone, jossa
haastattelut voitiin tehdd rauhassa. Haastattelut nauhoitettiin osastonhoitajan ja haastateltavien luvalla

sisallénanalyysia varten.
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Taman jalkeen siirryimme litteroimaan nauhoitettua aineistoa. Litteroiminen eli haastattelujen
materiaalin Kirjoittaminen tekstiksi vei muutaman péivan. Paperille auki kirjoitetut haastattelut purimme
ja siirryimme analysointivaiheeseen. Sisallénanalyysivaihe vei paljon aikaa. Siind ryhmittelimme ensin
vastaukset esitettyjen kysymysten perusteella, jotka olimme laatineet teeman mukaisesti. Molemmat
tutkijat pelkistivat kaikki ilmaisut ensin yksin, jaottelivat pelkistetyt ilmaisut ala- ja ylédkategorioihin.
Lopuksi tutkijat tekivat yhdessa luokittelun (LIITE 4), jonka tuloksena saatiin padkategoria. Analyysista
saadut tulokset kirjoitettiin tutkimuksen tulososaan, jossa esitettiin myos tutkittavien autenttisia eli

alkuperdisia ilmauksia. Tamén asian olemme kasitelleet my6s luotettavuusosiossa.

Olemme kirjoittaneet opinndytetyon tietoperustaa syksyn aikana ja jatkaneet Kirjoittamista joulukuun
2015 seka tammikuun 2016 aikana. Olemme kayneet opinnaytetyonohjauksessa sdédnndllisesti ohjaavan
opettajan luona. Tavoitteiden mukaisesti olemme esittdneet opinndytetydn seminaarissa helmikuussa
2016.
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8 TULOKSET

Tutkimuksessa saadut tulokset avaamme téssa luvussa haastattelurungon mukaisesti. Haastattelun aluksi
esitettiin muutama alustava kysymys. Taémaén jalkeen teemaan liittyen kysyttiin, millaisia tydkykyyn ja
fyysiseen tyohyvinvointiin vaikuttavia ongelmia hoitajilla oli ollut aikaisemmin. Seuraavaksi esitetiin
kysymys, miten kinestetiikka oli vaikuttanut tyokykyyn ja ty6hyvinvointiin. Olemme tehneet
sisallénanalyysin valitsemiemme teemojen pohjalta ja néin saaneet vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Kinestetiikasta hoitajat, olivat kuulleet tyopaikalla ja tutustuneet kinestetiikkaan paremmin koulutuksen
aikana. My0s hoitajat, jotka eivat heti péésset Kkurssille, kiinnostuivat ja halusivat péésta

mahdollisimman pian kurssille.

8.1 Kinestetiikan vaikutus fyysiseen tyohyvinvointiin geriatrisella osastolla

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat olleet kinestetiikkakoulutuksessa ja kéyttivat kinestetiikkaa
paivittdin. Osalla hoitajista oli ollut tuki- ja liikuntaelinongelmia, ja niihin he olivat kokeneet saaneensa
helpotusta, kun olivat k&yttdneet kinestetiikkaa. Hoitajat olivat sitd mieltd, ettd kinestetiikka on
vahentanyt tyon fyysistd kuormittavuutta. Kuormittavuuden vahenemisen myota he kokivat fyysisen

tyéhyvinvointinsa parantuneen.
Minulla on ollut niska- ja selkdvaivoja.

Vaivoja ei ole ollut sen jélkeen kun aloitimme kinestetiikan ké&yton.

Fyysinen tyokyky ja hyvinvointi laajasti parempi

Kinestetiikasta oli tullut uusi tyoskentelytapa joka yhdistéa heitd, ja he tuntevat olevansa vastuullisia
kéayttdmaan sitd tyossadn paivittain. Ajattelutapa tydskentelysta ja auttamisesta oli muuttunut. Hoitajat
ihmettelivat, miten olivat voineet tehda aikaisemmin asiat niin eri tavalla. Uusi tydskentelytapa auttoi

heitd nakemaan asioita eri tavalla, ja avustamistilanteista saatiin myds mielihyvaa.

Mietin aina miten tdman voisi tehda kinestetiikan tavoin.

Mielihyvéa tuottaa, kun huomaa miten voi auttaa potilaita itse tekeméén asioita.
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Kinestetiikan hoitajat kokivat aluksi aikaa vievana ja vaativana, mutta kun sen oli oppinut, ei se tuntunut
enéé vaikealta. Useilla hoitajilla oli monen vuoden tyokokemus ja entiset tyotavat olivat olleet k&ytossé
pitkadn. Nain ollen ty6tapojen muuttaminen tuntui haastavalta. Osa hoitajista oli nuoria, ja he taas
kokivat, ettd tydskentelytavan muuttaminen ei ollut vaikeaa. Hoitajat olivat sitd mieltd, ettd uusien

asioiden oppiminen oli hyodyllistg, varsinkin kun niill&4 voidaan vahent&4 tyon kuormittavuutta.

Ty6tavan muuttaminen ei onnistu tuosta vaan, kun on kymmenid vuosia tehnyt tyota
samalla tavalla.

Harvoin kuulee, ettd joku haluaisi palata vanhaan systeemiin.

Kinestetiikan myota tyosté oli tullut mielekkadmpéd, eika se ollut enaé pelkkaa suorittamista, jollaiselta
se oli aikaisemmin tuntunut. Ty0 oli tullut kevyemmaksi, ja se vaikutti positiivisesti fyysiseen
tyohyvinvointiin. He pitivéat tarkeédna sitd, ettd kaikki hoitajat paasivat kinestetiikkakoulutukseen. N&in
asiasta tulee koko osaston yhteinen projekti, ja vastuu sen kayttdmisesté on kaikilla. Heidan mielestaan
se on myos lisannyt hoitohenkilokunnan yhteenkuuluvuuden tunnetta. Ilmapiirin he kertoivat olleen
aikaisemminkin hyva. Kinestetiikan tultua osaksi tyoskentelyd oli ilmapiiri séilynyt hyvana.

Kinestetiikan kayttdminen auttoi heitd voimaan paremmin niin fyysisesti kuin psyykKkisesti.

On alkanut voimaan paremmin seka fyysisesti, ettd psyykkisesti.

Jaksaa paremmin minun mielesta, voi paremmin niin fyysisesti kuin psyykkisesti.
Yhteinen projekti, luo yhteenkuuluvuutta.

Itse koen ettd ilmapiiri on ollut hyva, mutta olen kokenut myds aikaisemmin, ettd on ollut

hyva ilmapiiri.

Kinestetiikka auttoi hoitajia huomioimaan potilaita yksilollisesti ja antoi heille paljon uusia ndkdkulmia
potilaiden avustamisesta niin pyoratuolipotilaiden siirroissa kuin vuodepotilaiden hoitamisessa.
Kinestetiikka oli antanut heille myds mahdollisuuden kehittdd omaa tydskentelytapaa, huomioimaan
paremmin oman vartalon kéayttoa tydvalineend niin, ettd tydskentelytapa ei rasita sité liikaa. He olivat

mya0s sitd mieltd, ettd ty6 ei tuntunut yhté raskaalta kuin aikaisemmin.

Miettii aina my6s omaa tydasentoa, kun alkaa auttamaan potilasta.

On oppinut kayttdmaan omaa kroppaa niin, etté tyoskentelytavat eivét sité rasita.
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Hoitohenkilokunta oli huomannut kinestetiikan vaikuttaneen myds potilaisiin. Potilaat tulivat iloisiksi,
kun he pystyivat tekemé&an asioita itse. Potilaiden tyytyvaisyys lisasi myos hoitajien tyytyvaisyytta.

N&kyy hyvin tydssd miten kinestetiikka on vaikuttanut myos potilaisiin.

Potilas tulee iloiseksi kun pystyy itse tekemé&én asioita.

8.2 Kinestetiikan kehittdminen geriatrisella osastolla

Tutkimuksessa saatiin selville, etta hoitajat pitivat tdrkeand oman kehittymisen kannalta sit4, ett4 taitoja
yllapidetdén jatkuvasti, ja koulutuksia jérjestetadn saannollisesti. Tyonantajan jarjestamat jatkokurssit
sekd osastoilla pidettavat harjoitustilaisuudet koettiin erittdin térkeiksi. Kinestetiikka antoi heille
mahdollisuuden pohtia auttamistapoja yhdessa, sill4 ndin he pystyivét auttamaan ja tukemaan toisiaan
tyossaan. Tyokavereiden kanssa yhdessé voidaan k&yda 1api erilaisten potilaiden auttamismenetelmid ja
kokeilla uusia tapoja. N&in he pystyvét kehittdmaan omaa osaamistaan kinestetiikasta ja hyddyntaméén

sitd ajatellen hoitajien fyysista tyéhyvinvointia.

Tarkeda on ettd, aktiivisesti kéytetddn kinestetiikkaa, ettei tydskentelytapa unohdu.
Voidaan katsoa videonpatkié ohjelmasta, joka on meilla tietokoneella.

Saannollisesti jarjestetddn pikkukursseja, olemalla niissa mukana voi kehittya koko ajan.

Tyokavereiden tuki tuli esille useissa vastauksissa ja sen koettiin olevan tarked asia. Yhdessa tehtédva
arviointi erilaisten potilaiden auttamismenetelmistid antoi erilaisia nakokulmia ja auttoi pohtimaan
asioita uudella tavalla. Vuorovaikutuksen koettiin toimivan hyvin. Tyokaverin pyytdminen avuksi
vaikeiden potilaiden kohdalla oli tullut uuden tydskentelytavan myota helpoksi, ja néin tyon fyysinen
kuormittavuus vaheni. Heille oli tullut tavaksi keskustella ja miettid yhdessd enemman asioita seka

kéydé lapi tapoja, joilla voidaan auttaa potilaita. My0ds avoimuus tyokavereiden kesken oli parantunut.
Mietitéan jotakin potilasta, ja sitd miten voitaisiin saada hénet esimerkiksi yl0s ja siirrettya
parhaalla mahdollisella tavalla.

Saadaan paljon tukea toisiltamme, voimme vaikeiden potilaiden kohdalla kysya toiselta,
voitko tulla mukaan auttamaan.

Paivittdin mietimme ja olemme avoimia, keskustelemme enemman asioista ja tavoista
auttaa potilaita.



29

Kinestetiikasta oli tullut tapa toimia, ja hoitajat kertoivat, ettd he eivat aina huomaa kayttavansa tydssaan
kinestetiikkaa. Hoitajat toivat myos esille, ettd muualla tyoskennellessadn he olivat huomanneet
tyoskentelytavan kehittyneen paljon. Hoitajien mielesta potilaan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus oli
parantunut kinestetiikan kayttoon ottamisen myota. Potilasta pystyttiin huomioimaan paremmin, kun
voitiin yhdessa potilaan kanssa miettid parasta tapaa siirtymiseen ja nain myos helpottaa hoitajan
tyoskentelya.

Vélilla ajattelee, ettd kayttadko aina kinestetiikkaa, mutta kun on ollut jossain muualla niin
huomaa kyll4, etta tapa tydskennellda on muuttunut ja kehittynyt paljon.

Pystyy enemman yksin hoitamaan potilasta, hoitaja potilas suhteelle hyva.

Nyt pystyy huomioimaan potilasta paremmin, kun voi yhdessa potilaan kanssa miettié
asioita.

Tydskentelytapojen kehittyminen on mahdollistanut sen, etta potilaita jaksetaan nyt paremmin ottaa ylos
seka aktivoidaan myos niitd potilaita, jotka ovat sangyssa. Vaikka potilaat eivat kykenisi kdvelemaan,
voidaan heité kinestetiikkatyoskentelytavan seké apuvalineiden oikean kayton avulla aktivoida esim. wc
ké&ynneissa ja ruokailussa.

Ajatellaan enemman, miten autetaan ja miten tuetaan potilaan omaa liikkumista.
Yritetddn saada kaikki potilaat ylds, huomioiden kuitenkin heidan kuntonsa.

Jos potilas ei jaksa ylos, yritimme huomioida viemalla heita esim. wc:hen ym.

Sy6misasennot on saatu osastolla erittdin hyviksi.

8.3 Kinestetiikkakoulutus

Haastattelun lopuksi hoitajilta kysyttiin kenelle heiddn mielestddn kinestetiikkakoulutukset tulisi
suunnata. Kysymykseen saatiin paljon erilaisia vastauksi. Tarkeédksi koettiin ennen kaikkea
intervallipotilaiden kohdalla se, ettd myds omaishoitajat voisivat saada kinestetiikkakoulutusta.
Kotihoidon henkilokunnalle koulutuksesta uskotaan myds olevan hyotyd. Vastauksista voitiin selvésti
havaita, ettd hoitohenkil6kunta kaikissa paikoissa hyotyisi kinestetiikkakoulutuksesta. Tutkimuksessa
tuli selville myos se, ettd my0s hoitoalalle opiskelevien henkilGiden opetuksessa olisi hyva huomioida

kinestetiikkakoulutus.
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Omaisille, potilaat jotka tulevat intervalliin, niin olisi hyva jos kotona omaishoitajat
osaisivat kinestetiikan tyoskentelytavat.

Vanhusten parissa tyoskentelevat, nyt kun pitéé asua pitempéan kotona niin kotihoitajat.
Kaikkiin hoitoyksikoihin, missé sitd vain on mahdollista kayttaa.
Tutkimustuloksista on saatu selville hoitajien kokemuksia kinestetiikasta seké siitd, miten hoitajat ovat
kokeneet kinestetiikan vaikuttaneen omaan ty6honsa geriatrisella osastolla. Témén tutkimuksen

perusteella olisi tarkedd huomioida kinestetiikan hyddyllisyys hoitotyon kehittdmisessé sekd hoitotyon

ammattilaisten koulutuksessa.
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9 JOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten hoitajat olivat kokeneet Kinestetiikan
vaikuttaneen heidan fyysiseen tyéhyvinvointiinsa geriatrisella osastolla. Opinndytetyon tavoitteena oli,
ettd tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntaa kehitettédessa kinestetiikan kayttod gerontologisessa
hoitotydssd. Toimeksiantaja tdssa tyodssa oli Pietarsaaren kaupungin vanhushuolto. Tutkimuksesta
saatiin tietoa siitd, miten hoitajat olivat kokeneet kinestetiikan vaikuttaneen omaan fyysiseen

tyohyvinvointiinsa, ja néité tuloksia voidaan hyddyntaa vanhushuollossa seka laajemminkin.

Tutkimus tehtiin laadullisena, ja tuloksista selvisi, ettd kaikki tutkimukseen osallistuneet kokivat
kinestetiikan olleen hyddyllista ajatellen hoitajien fyysistd tydhyvinvointia sekd tunsivat voivansa
paremmin myos psyykkisesti. Hoitajilla oli ollut aikaisemmin tuki- ja liikuntaelinongelmia, jotka olivat
vahentyneet kinestetiikan kdyton myo6td. Myods Tamminen-Peter (2005) on vaitoskirjassaan saanut
selville, ettd kinestetiikan kayttd véhentad hoitajien fyysistda kuormittumista merkitsevésti, verrattuna

nykykaytdnnon mukaiseen menetelmaan (Tamminen-Peter 2005, 94).

Kinestetiikka oli vaikuttanut kokonaisvaltaisesti hoitajiin; he olivat saaneet uuden nakokulman
hoitamiseen. Kehittyneen tydskentelytavan myota he kokivat avustustilanteiden muuttuneen
kevyemmiksi. Oma tyd tuntui nyt mielekkddmmaéltd ja potilaiden auttamistilanteet olivat tulleet
helpommiksi. Hoitajat kokivat fyysisen rasituksen véhentyneen ja jaksoivat nyt paremmin tyQssé.
Sorvisto ja Taipalus (2015) ovat opinndytetydssadn saaneet tuloksia, joista ilmeni, ettd hoitajat ovat
kokeneet kinestetiikkatoimintamallin tekevan avustustilanteista kivuttomampia ja turvallisempia
potilaalle, sekd saaneet turvaisuudentunnetta myds omaan ty6hon, jolloin hoitajien tydssd jaksaminen

on parantunut (Sorvisto & Taipalus 2015, 55).

Tutkimuksessamme tuli esille hoitajien kokemukset siitd, ettd kinestetiikalla oli vaikutusta myds
potilaiden hyvinvointiin. Potilaat pystyivat itse osallistumaan ja se motivoi heité yrittdm&én enemman.
Tamminen-Peterin (2005) tutkimuksessa on saatu my6s samankaltaisia tuloksia. Potilaat olivat

kokeneet kinestetiikan kayton miellyttdvammaksi sekd enemman turvaa tuovaksi menetelméksi kuin
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nykykdaytdnnén mukaisen menetelmdn. Heiddn mielestddn oma hallinnan tunne oli parempi
kinestetiikkaa ké&ytettdessa. (Peter — Tamminen 2005, 94.)

Tutkimuksessamme saatiin selville, ettd hoitajat kokivat kinestetiikan mahdollistavan paremman
vuorovaikutuksen sekd potilaiden ettd tyokavereiden valilla. llmapiiri tyOyhteiséssa oli hyva, ja
kinestetiikan koettiin olevan yhteinen tyon kuormittavuutta vahentéva asia, joka yhdisti tyontekijoita.
Kinestetiikan myota toiminta oli tullut tavoitteelliseksi, ja tdmé lisési mielenkiintoa tyon tekemiseen.
Aarnisalo ja Hjelt (2011) ovat omassa opinndytetydssédan saaneet selville, ettd oma innokkuus
kinestetiikkaa kohtaan koettiin tyontekoa edistdvaksi tekijaksi, ja halu saastdd itseddn fyysiselta
kuormittumiselta kannusti kayttamé&an kinestetiikka seka rohkaisi kokeilemaan Kkinestetiikan eri
menetelmia (Aarnisalo & Hjelt 2011, 19).

Tutkimuksessa saatiin vastaus kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen Kirjoittaminen vaati
tutkijoilta paljon aikaa niin varsinaisen kirjoittamisen kuin myos siséllonanalyysin osalta. Tarkeda
kuitenkin oli se, ettd tutkimuksessa saatiin haastattelujen avulla vastaukset kysymyksiin sekd tulokset,
jotka voidaan esitell& tyon tilaajalle sek& hyddyntaa niitd myods muissa tutkimuksissa.
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10 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSHAATEET

Geriatrinen hoitoty0 ja siihen liittyva fyysinen tyéhyvinvointi on tarkeéd, koska hoitotyd on hyvin usein
kuormittavaa. Tarkedd on myos se, ettd on hyvat tyokalut ja menetelmat, joilla hoitoa voidaan toteuttaa.
Hoitajien osaaminen sekd oman terveyden ja hyvinvoinnin huomioiminen riippuu siit4, miten he osaavat
hyodyntéé tuloksia, joita erilaisista tutkimuksista on saatu. Koko hoitoalan ollessa erittdin suuressa
muutoksessa havaitsimme tamén tutkimuksen myotd, ettd myos geriatrisessa hoitotydssé tarvitaan
jatkuvaa kehitystyotd. Kehitystd pitdd tapahtua kaikilla alueilla, jotta voidaan saavuttaa paras
mahdollinen hoito ikdantyvalle vaestolle sek& véhentad tyon kuormittavuutta.

Ik&ihmisten toimintakyvyn tukeminen tulee entistd tarkedmmaéksi, kun resurssit vahenevét ja yha
huonokuntoisemmat ihmiset joutuvat parjgdméén kotona. Tarkedd on huomioida yhteiskunnallisella ja
kunnallisella tasolla tapahtuvat muutokset sek& organisaatiossa ja tyOympéristosséd tapahtuvat
muutokset. Tyohyvinvoinnin edistaminen ei ole yksinkertaista, vaan siihen liittyy paljon erilaisia asioita.
Fyysisen tyohyvinvoinnin tekijat korostuvat silloin, kun ty6 on raskasta ja kuormittavaa. VVasyneena
ihmisen on vaikea saada tyOstd tyydytystd ja usein motivaatio véhenee, jos tyostd tulee pelkkaa
suorittamista. Tutkimustulosten perusteella yhtend merkittdvana tekijand voidaankin pitaa sitd, ettd
kinestetiikalla on tutkimuksen mukaan fyysistad ty6hyvinvointia parantava vaikutus yhdessd muiden

tyohyvinvointia edistavien tekijoiden kanssa.

Taman opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestd. Tutkimuksen
tekeminen on ollut erittdin opettavaista ja kiinnostavaa, valilla hiukan haastavaakin. Aikaisempaa tietoa
kinestetiikasta tutkijoilla on ollut jonkin verran, mutta tieto kinestetiikasta on lisdantynyt tutkimuksen
tekemisen myota. Tutkimuksen tekeminen on lahtenyt tyéelamén tarpeesta. Henkilokohtaisella tasolla
kiinnostusta on lisdnnyt se, ettd asia on ollut hyvin paljon esill4 omassa tydssé vanhusten parissa seka

myos opiskelujen aikana erilaisissa ty0ymparist0issé.

Omaa Kkasitysta tai mielipidettd kinestetiikan hyddyllisyydestd, ajatellen hoitajan fyysista
tyohyvinvointia, ei tutkijoilla aluksi ollut. Laadullisessa tutkimuksessa kaytettavé menetelma on vaatinut

paljon aikaa, mutta tutkimuksen tekeminen on kuitenkin opettanut arvioimaan asioita monesta eri
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nékokulmasta. On ollut kiinnostavaa saada huomata, ettd hoitoty0 vaatii jatkuvaa kehitystd, ja kaikki
asiat, mill& voidaan vaikuttaa hoitajien tydhyvinvointiin ja jaksamiseen, ovat tarkeitd. Kun on kysymys
hoitajien fyysisestd tyohyvinvoinnista, on hyva asia, kun hoitoalalle tulee uusia tutkittuja
tyoskentelytapoja helpottamaan hoitotyotd. Tutkimuksen tekeminen opetti myds sen. miten tarkeaa on,
ettd hoitajat itse kehittdvat omia tyoskentelytapojaan seka kouluttavat itseddn jatkuvasti muuttuvien

tarpeiden mukaan.

Opinnaytetyd on antanut my6s uudenlaisia nakokulmia erilaisiin hoitotilanteisiin tutkijoiden omassa
tyossd. Tutkitun tiedon myota on kaynyt ilmi, kuinka kinestetiikkaa kayttdmalla paastdén parempaan
vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Toimiva ja molemminpuolinen kunnioittaminen seké vuorovaikutus
potilaan ja hoitajan kesken on avain toimivaan ja laadukkaaseen hoitosuhteeseen.  Potilaan
kohtaamisesta tulee paljon kokonaisvaltaisempaa ja hoitotilanteista mielekkdadmpia sek& hoitajalle etta
hoidettavalle. Tutkimuksen tekeminen on opettanut myos pitkajanteisyytta seka taitoa osata hoitaa yksi

asia seké osio kerrallaan.

Kasitys kinestetiikasta on auennut aivan eri tavalla kuin aikaisemmin. Se on laaja kasite, joka pitéa
sisallaan asioiden tarkastelua monista eri perspektiiveistd. Nykypdivand monessa tyopaikassa on huutava
pula hoitoalan ammattilaisista. Hoitaminen on myo6s keholle raskaampaa, kun resurssit ovat vahéiset.
Yh& nuoremmat hoitajat kérsivat fyysisista ongelmista, jotka johtavat sairauslomiin. Oli mielenkiintoista
tutkia aihetta, joka todisti, ettd Kinestetiikan kaytoll4 on pystytty vahentdméan fyysista ja psyykkista

kuormittavuutta typaikalla seka lisaédmaan kokonaisvaltaista tydhyvinvointia.

Tassd tutkimuksessa keskityttiin siihen, miten kinestetiikka on vaikuttanut hoitajan fyysiseen
tyohyvinvointiin. Tastd asiasta saimmekin paljon tietoa. Merkittavéa on kuitenkin huomioida se, ettd
my®0s potilaiden hyvinvointi on tarkedssa asemassa, kun toteutetaan hoitotyota. T&sté syysta kiinnostava
jatkotutkimus olisi, miten potilaat ovat kokeneet kinestetiikan vaikuttaneen toimintakykyynsa ja sita

kautta hyvinvointiinsa.
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Tutkimustiedote

Kinestetiikka geriatrisella osastolla — Hoitajien kokemuksia kinestetiikan vaikutuksesta fyysiseen

tyéhyvinvointiin

e Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad millaisia kokemuksia hoitajilla on kinestetiikan
vaikutuksesta fyysiseen tyohyvinvointiin geriatrisella osastolla.
e Tutkimuksen tavoitteena on ettd tutkimuksesta saatua tietoa hyddynnetéan kehitettdessa

kinestetiikan kayttod gerontologisessa hoitoty(ssé.

Tutkimuksessa haastatellaan hoitajia, jotka ovat kayttdneet tydssadn kinestetiikkaa ja voivat ndin
luotettavasti kertoa miten se on vaikuttanut omaan fyysiseen tydhyvinvointiin. Tutkimustuloksia
voidaan hyddyntaa hoitotydssé ja siksi tutkimukseen kannattaa osallistua. Tutkimukseen osallistuminen

on vapaaehtoista.

Tutkimuksen toteutus ja luottamuksellisuus

Tutkimus toteutetaan haastattelemalla, ty6ajalla tydnantajan tiloissa, eikd siitdi makseta erillisid
korvauksia. Haastattelussa esitetddn kysymyksia liittyen Kkinestetiikan kayttéon tyOpaikalla seka
hoitajien kokemuksiin kinestetiikan vaikutuksesta omaan fyysiseen tyohyvinvointiin ja ovatko he

havainneet toimintatavassa kehittamismahdollisuuksia.

Aineiston on kaytdssa vain tutkijoilla. Tutkijat eivat luovuta tietoja vastaajan tydpaikalle/tyonantajalle.
Tutkimustulokset ké&sitellaan niin, ettd yksittaisia vastaajia tai tahoja ei voi tunnistaa eika osallistujan
henkil6llisyys tule tietoon, tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa. Tutkimuksessa saatuja tietoja
séilytetddn lukituissa tiloissa ja lukituissa kaapeissa. Tutkimuksen tuloksia esitellddn eri osastoilla
jarjestettavissa tiedotustilaisuuksissa. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta rahallisia tai muita
korvauksia osallistuville henkildille tai yrityksille.

Lisatietoa tutkimuksesta:
Oili Forslund puh. 045-1209610
lina Mékipelto puh. 050-3575833
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Centria ammattikorkeakoulusta Kokkolasta. Teemme
opinndytetyoné laadullisen tutkimuksen, jonka aiheena on kinestetiikan vaikutus hoitajien fyysiseen

tyohyvinvointiin.

Opinnaytetydmme nimi on: Kinestetiikka geriatrisella osastolla — Hoitajien kokemuksia kinestetiikan

vaikutuksesta fyysiseen tyéhyvinvointiin.

Haastattelusta saatu tieto nauhoitetaan ja sitd analysoidaan vain tutkijoiden kesken, haastatteluaineisto
hévitetddn analysointivaiheen jalkeen. Valmis opinndytety6 on kaikkien luettavissa. Tutkimustuloksia
voidaan hyodyntéé gerontologisessa hoitotydssé ja siksi tutkimukseen kannattaa osallistua.

Suostun, kyseessé olevaan tutkimukseen.

Paivays: Allekirjoitus:

yhteystiedot:

Ystavéllisin terveisin
Sairaanhoitaja (AMK)-opiskelijat:
Oili Forslund ja lina Mékipelto

Centria ammattikorkeakoulu, Kokkola

puhelinnumerot:

sahkopostiosoiteet:
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Haastattelurunko

1. Miten paljon tiesit aikaisemmin kinestetiikasta, ja missa yhteydessa kuulit siitd ensimmaisen
kerran?
- millaisia ajatuksia sinussa herasi?

- olitko heti kiinnostunut?

2. Miten osaamisesi kinestetiikasta on kehittynyt koulutuksen aikana ja sen jalkeen?
- kaytatko saannollisesti tyossasi?
- millaista on ollut muuttaa tyéskentelytapaa?

3. Onko sinulla ollut tuki- ja liikuntaelin ongelmia tydssasi geriatrisella osastolla?
- millaisia ongelmia?

- miten ne ovat vaikuttaneet tyohosi?

4. Miten kinestetiikka on vaikuttanut fyysiseen tyokykyysi ja hyvinvointiisi geriatrisella osastolla?
- millainen vaikutus jaksamiseen?

- millainen vaikutus tyoviihtyvyyteen?

5. Miten tyon kuormittavuus geriatrisella osastolla on muuttunut, kinesteettisen tydskentelytavan
myo6ta?

- mihin eniten vaikuttanut?

6. Miten hoitajana voit kehittdd omia Kinesteettisia tydskentelytapoja tyossési geriatrisella
osastolla?
- millaisia mahdollisuuksia kehittd4?

- miten voit itse vaikuttaa?

7. Minkalaista kinestetiikka koulutuksen pitéisi olla?
- kenelle tulisi suunnata?

- millaisiin yksikoihin?



Esimerkki luokittelusta
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Sakigaref Oili Forslund ja lina Makipelto

Asianosainen

Arendef Tutkimuslupa/Oili Forslund ja lina Makipelto

Asia
Tutkimuslupa-anomus. Qili Forslund ja lina Makipelto, jotka
ovat vakituisessa loimessa vanhushuoliossa, opiskelevat sai-
raanhoitajiksi hoitotydn koulutusohjelmassa Centria ammatti-
korkeakoulussa. Koulutukseen kuuluvan opinnaytetyGn ai-
heeksi he ovat valinneet kinestetiikan kayton geriatrisella osas-
tolla. He tutkivat haastattelujen avulla hoitajien kokemuksia
kinestetilkan vaikutuksesta fyysiseen tydhyvinvointiin. Aihe on
ajankohtainen ja tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa van-
hushuoilossa ja laajemminkin. Tutkimus valmistuu marras-
kuussa 2015. Tutkimuksen iuloksista annetaan palautetia hen-
kilostoile opiskelijoiden toimesta.

Besiut/ Myénnetaan tutkimuslupa Oili Forslundille ja lina Makipetloile

Paatis opinnaytetydhdn liittyvan tutkimuksen tekemiseen suunnitel-
man mukaisesti.
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