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Taman toiminnallisen opinnaytetyén tarkoituksena oli tuottaa asentohoito-opas
Vaasan keskussairaalan. Asentohoito-opas tullaan tuottamaan s&hkoiseen muo-
toon Vaasan keskussairaalan Intranettiin, josta osaston hoitohenkilékunta voi ot-
taa asentohoito-oppaan kayttoonsa. Tdma helpottaa asentohoito-oppaan kayttoon-
ottoa. Asentohoito-oppaan tarkoituksena on ennaltaehkéistd painehaavojen syn-
tymista kinestetiikan menetelmié kayttaen.

Kinestetiikka on voimavaralahtdinen toimintamalli, joka perustuu ihmisen luon-
nollisten liikeratojen ja aistitoimintojen ymmaértdmiseen ja yksilod kunnioittavaan
kohtaamiseen sekd ndiden merkitykseen oppimiselle ja itsehallinnalle. Kinestetii-
kan tavoitteena on tukea ihmista hanen perustoiminnoissaan, hanen omat voima-
varat huomioiden, jolloin ihminen kokisi toimintansa mielekkaédksi ja kykenisi
aktiivisesti osallistumaan omaan toimintaansa huolimatta sairaudestaan tai vam-
maisuudestaan.

Painehaavaksi kutsutaan ihon tai ihonalaiskudoksen paikallista vauriota, joka on
aiheutunut siihen kohdistuneesta paineesta, venytyksestd tai hankauksesta. Poti-
laan maatessa tai istuessa, haava kehittyy tyypillisesti kohtaan, jossa on luinen
uloke. Suomessa on vuosittain 55 000-80 000 potilasta, jolla on painehaava. Eu-
rooppalaisessa selvityksessa yksi painehaava aiheuttaa noin 5 000-6 650 euron
lisdkustannukset. Suomessa tdmaé aiheuttaisi 280-532 miljoonan euron kustannuk-
set. Painehaavojen hoitaminen maksaa yhta paljon kuin 2-3 % koko terveyden-
huollon menoista. Tasta johtuen painehaavat ovat kymmenen kalleimman sairaus-
ryhmén joukossa. Akuutti sairastuminen tai liikuntakyvyn rajoittuminen lisdavat
huomattavasti painehaavariskin syntya.

Asentohoito-opas siséltadd kuvia ja ohjeita kinestetiikan eri menetelmista. Asento-
hoito-opas on tehty teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Kuvat oppaaseen on otettu
asiantuntijan lasna ollessa. Asentohoito-opas pyrittiin pitdmaan lyhyena ja selkeé-
na.

Opinnaytetyon tavoitteet toteutuivat, mutta oppaan kayttamista ei voi viela arvioi-
da.

Avainsanat kinestetiikka, painehaava, asentohoito, ennaltaehkéisy
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The aim of this practise-based bachelor’s thesis was to make a manual for position
treatment for the Vaasa Central Hospital. The manual for the position treatment
will be available in electronic form in the Intranet of Vaasa Central Hospital,
where the nursing staff can access it easily. The purpose of this manual is to pre-
vent the development of pressure ulcers by applying kinaesthetic methods.

Kinaesthetics is a resource oriented approach based on the understanding of natu-
ral movements and sensory functions. Encountering the individual person as well
as understanding the importance of the aforementioned factors for learning and
self-discipline are important as well. Kinaesthetics aims to support individuals
with their activities of daily living by taking their resources and abilities into con-
sideration so that they can regard their actions as meaningful and participate in
activities despite their illnesses or disabilities.

Local skin or subcutaneous tissue damage caused by pressure, stretching or chaf-
ing is called a pressure ulcer. Typically the ulcer develops onto a spot with a bony
appendage as the patient is either laying or sitting for long periods of time. There
are approximately 55 000 to 80 000 patients a year who develop an ulcer in Fin-
land. According to a European survey a pressure ulcer causes additional costs of
5000 to 6 650 euros. In Finland this means additional costs of 280 — 532 million
euros per year. The treatment of pressure ulcers costs as much as 2%-3% of all
health care expenses. Due to this, pressure ulcers are among the ten most expen-
sive disease groups. Acute illness or limitation in mobility increase the risk of the
development of a pressure ulcer.

The position treatment manual contains pictures and instruction on various kinaes-
thetic methods. The manual is produced on the basis of a theoretical framework.
The pictures for the manual have been taken in the presence of an expert. The aim
was to make a guide that is clear and to the point.

The goals set for this bachelor’s thesis have been met, but the use of the manual in
practice cannot yet be evaluated.

Keywords Kinestheatics, pressure ulcer, position treatment, preven
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon aiheena oli kinestetiikan merkitys painehaavojen ehkaisys-
sé. Kinestetilkka on voimavaraldhtdinen toimintamalli, joka perustuu ihmisen
luonnollisten liikeratojen ja aistitoimintojen ymmartdmiseen ja yksilod kunnioit-
tavaan kohtaamiseen seké naiden merkitykseen oppimiselle ja itsehallinnalle. Ki-
nestetiikan tavoitteena on tukea ihmistd h&nen perustoiminnoissaan, hanen omat
voimavarat huomioiden. Lisdksi tavoitteena on edistéa terveydenhuollon ammatti-
laisten ja potilaiden/asiakkaiden ymmarrysta luonnolliseen liikkumiseen, yllapitaé
ja edistéa toimintakykyéa niin avustettavalla kuin avustajalla seka véhentaa fyysis-
t4 ja psyykkista kuormittavuutta ja lisata tyon mielekkyyttd. Kinestetiikan tarkoi-
tus on tukea ihmisté hénen perustoiminnoissaan, jolloin ihminen kokisi toimintan-
sa mielekkaaksi ja kykenisi aktiivisesti osallistumaan omaan toimintaansa huoli-
matta sairaudestaan tai vammaisuudestaan. ( Suomen kinestetiikkayhdistys Ry
2014.)

Suomessa asetettiin hoitohenkilokunnan tavoitteeksi vuorovaikutus- ja avustustai-
tojen kehittyminen seka potilaiden/asiakkaiden toimintakyvyn yllapitaminen ja
kuntoutuminen kinestetiikka koulutuksen avulla. Hoitohenkilékunnalla tulisi olla
konkreettinen apuvaline tydssaan, jota he voisivat soveltaa valittomasti. Suomessa
on jarjestetty Kinestetiikan kursseja akuuttinoidossa (keskussairaalat, yliopistosai-
raalat), vanhustyossa (hoitokodit, kotihoito, terveyskeskusten vuodeosastot), kehi-
tysvammaisten hoitotydssa seka omaishoitajille. (Suomen kinestetiikkayhdistys
Ry 2014.)

Vuonna 2015 koulutettuja hoitotydntekijoita ja fysioterapeutteja on rekisterdity n.
6000. Suomessa kinestetiikka kouluttajia on 24 ja tutoreita 70. Tutoreiden avulla
halutaan tukea Kkinestetiikan jalkaantumista hoitotyohon. (Suomen kinestetiik-
kayhdistys Ry 2014.)

Kiinnostus kinestetiikkaan herdasi ensimmaisend opiskeluvuotena, kun koulussa
kaytiin 1api kinestetiikan perusteita. Kinestetiikasta ei ollut vield paljoa tutkittua

tietoa, mika vaikeutti [ahdemateriaalin 16ytamisté.



Aihe rajattiin painehaavoihin, koska painehaavat ovat ennaltaehkaistavissé seka
kalliita hoitaa. Suomessa on vuosittain 55 000-80 000 potilasta, jolla on painehaa-
va. Eurooppalaisessa selvityksessd yksi painehaava aiheuttaa noin 5 000-6 650
euron lisdkustannukset. Suomessa tdma aiheuttaisi 280 -532 miljoonan euron kus-
tannukset. Painehaavojen hoitaminen maksavat yhta paljon kuin 2-3 % koko ter-
veydenhuollon menoista. Téstd johtuen painehaavat ovat kymmenen kalleimman
sairausryhmén joukossa. Akuutti sairastuminen tai liikuntakyvyn rajoittuminen
lisddvat huomattavasti painehaava riskin syntyd. Kahdeksan tunnin sisalla potilaan
hoitoon tulemisesta tulisi méarittdd hanen painehaavariski ja ihon kunto seké kir-
jata ndma. (Soppi 2014.)

Taman toiminnallisen opinnédytetydn tarkoituksena oli tuottaa asentohoito-opas,
joka kasittelee kinestetiikan merkitystd painehaavojen ennaltachkaisyd. Opas jul-
kaistaan Vaasan keskussairaalaan siséisilla nettisivuilla, josta osastot voivat kéyt-
taa opasta. Opinnaytetyon aihe tuli Vaasan keskussairaalan fysioterapeutilta, jon-

ka kanssa aihe rajattiin painehaavojen ennaltaehkaisyyn.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa asento-
hoidon toteutukseen Vaasan keskussairaalaan. Asentohoito-opas tullaan tuotta-
maan sahkoiseen muotoon Vaasan keskussairaalan Intranettiin, josta osaston hoi-
tohenkilokunta voi ottaa asentohoito-oppaan kayttoonsa. Tama helpottaa asento-
hoito-oppaan kayttdonottoa. Asentohoito-oppaan tarkoituksena on antaa laajem-
paa tietoa asentohoidosta ja ymmarrystd miten ennaltaehkaista painehaavojen syn-

tymista kinestetiikan menetelmia kayttaen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli ennaltaehkaistd painehaavojen syntymista asento-
hoito-oppaan avulla seka lisata potilasturvallisuutta. Potilasvahinkolain mukaan
(27.11.1998/878) 2.1 § korvausta suoritetaan henkildvahingosta, jos on todenna-
koista, ettd se on aiheutunut tutkimuksesta, hoidosta tai muusta vastaavasta késit-
telysta taikka sellaisen laiminlyonnistd, edellyttéen, ettd kokenut terveydenhuollon
ammattihenkild olisi tutkinut, hoitanut tai muutoin kasitellyt potilasta toisin ja si-
ten todennéakaisesti valttanyt vahingon.

Tavoitteena oli myo6s tutustuttaa Vaasan keskussairaalan hoitohenkilokuntaa ki-
nestetiikan menetelmiin ja saada heitd miettiméan omia tyorutiineja. Kinestetiikan
menetelmilla oman tydn fyysinen kuormitus pienenee, jolloin potilaan liikuttami-
nen ovat seka hoitajalle etta potilaalle miellyttdvampia. Tavoite oli tuottaa asento-
hoito-opas, joka tukisi jo kinestetiikan koulutuksen k&yneiden oppimista ja ym-
maérrysta potilaan liikkumista ja toimintoja tukevaan asentohoitoon. Heidan kaut-
taan, niin vanhat kuin uudetkin tyontekijat seké opiskelijat, saisivat perehdytysta
asiaan, jolloin kinestetiikan toimintamalli tulisi helpommin tutuksi ja siirtyisi

konkreettiseksi tavaksi tehdd hoitotyota.



10

3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli opastaa ja ohjeistaa toimintaa kay-
tdnnodssa. Alasta riippuen, se voi olla esimerkiksi k&ytdntoon tehty ohje tai opas-
tus. Kohderyhméan mukaan, se voidaan toteuttaa esimerkiksi Kkirjana, vihkona,
kansiona tai oppaana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tassd opinnaytetydssa to-
teutettiin opas. Oppaan tarkoituksena oli ohjata hoitohenkilokuntaa painehaavojen
ennaltaehkéisyssé kinestetiikan menetelmié apuna kayttéen.

3.1 Projektin maaritelma

Projekti kestaa tietyn ajan ja on tavoitteellista. Se voi suunnata rajattuun kerta-
luonteiseen tulokseen tai olla suuremman hankkeen osa. Projektin onnistumiseen
vaikuttaa huolellinen organisointi, toteutus, sen seuraaminen ja arvioiminen.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, 48-49.)

Ennen projektin toteutusta, taytyy tehdd suunnitelma. Siind tulee olla projektin
taustatiedot, alkutilanne ja konteksti. Lisaksi projektin tarkoitus, tavoitteet seka
rajaus tulee ilmeta suunnitelmassa. Rajauksena voidaan kayttaa esimerkiksi swot-
analyysié. Resurssit tulee my6s huomioida tdssé vaiheessa projektisuunnitelmaa.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, 48-49.)

3.2 Projektin vaiheet

Projektin suunnittelussa on kolme tasoa. Silfverberg kuvaa projektisykli-mallin
avulla projektin eri vaiheita. Vaiheet ovat esisuunnittelu, projektisuunnitelman

laatiminen ja aikataulutettu tydsuunnittelu. (Silfverberg 2007, 10-12.)

Esisuunnittelu vaihe kasittdd hankerajauksen, taustaselvitykset seka aiheen rajauk-
sen. Esisuunnittelun jalkeen on paatoksentekovaihe, jossa péatetddn jatketaanko
hanketta vai hylataanko se. Projektisuunnitelma tehdd&n onnistuneen esisuunnitte-
lun jalkeen. Siind méaritellddn projektin tavoite ja sisélté. Suunnitelmaan kuuluu
taustatiedot, rahoitus ja ympaéristotekijoiden vaikutus. Projektisuunnitelma ohjaa

projektin kulkua ja sen toteutuksen arvioimista. (Silfverberg 2007, 10-12.)
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Projektisykli on toimiva, jos projektisuunnitelmassa kady selkeasti ilmi projektin
tarkoitus ja tavoitteet. Tarkempi toteutuksen kuvaus tulee vasta sen jalkeen tyo-
suunnitelmassa. Tyosuunnitteluun kuuluu arviointi- ja seurantajarjestelmd, jonka
avulla arvioidaan projektin kulkua ja tavoitteiden toteutumista. Raportointi on yk-
si oleellinen tyokalu, jolla seurataan projektin edistymista seka arviointia. (Silf-
verberg 2007, 10-12.)

Tassa toiminnallisessa opinndytetydssa rajattiin aihe painehaavojen ehkéisyyn Ki-
nestetiikan nakokulmasta. Tyon tarkoituksena oli tuottaa asentohoito-opas, joka
siséltdd kuvia asentohoidosta sekd kuvateksteja. Asentohoito-opas julkaistaan
Vaasan keskussairaalan henkilékunnan intranetissa. Aihelupa-anomus on tehty
ohjaavalle opettajalle aiheen rajauksen jalkeen. Aiheluvan hyvaksymisen jéalkeen
tehtiin toiminnallisen opinndytetyon tydsuunnitelma. Tydsuunnitelman hyvaksy-
misen jalkeen jatkettiin opinndytetyon tekemistd. Opinndytety® esitetddn Vaasan

ammattikorkeakoulussa ja julkaistaan Theseuksessa.
3.3 SWOT-analyysin maaritelma

Projektin esisuunnitteluvaihetta voidaan tarkastella neljasté eri nakokulmasta. Ne
ovat siséiset vahvuudet (strengths), sisdiset heikkoudet (weaknesses), ulkopuoliset
mahdollisuudet (opportunities) ja ulkopuoliset uhat (threaths). ( Silfverberg 2007,
52.)
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3.4 SWOT-analyysi omassa ty6ssa

Kuviossa 1 on kuvattu tdman opinnéytetyén vahvuudet, mahdollisuudet, heikkou-

det seka uhat.

Vahvuudet (S) Mahdollisuudet (O)

- tekijéiden mielenkiinto aiheeseen -opasta voidaan kayttdad myos muilla
osastoilla sekd perehdytyskansiossa

- aiheen merkityksellisyys
YISEHISYY uusille tydntekijgille

- el aiempaa opasta aiheesta . .. ) .
-kinestetiikan menetelmét tulisi enem-

méan kaytannéntyohon

-tekijoiden saama hyoty tulevaisuuden

tyéhon
Heikkoudet (W) Uhat (T)
-tutkittua tietoa vahan kinestetiikasta -oppaan kayttamattomyys
-tekijoiden eri paikkakunnat -kinestetiikan menetelmien harjoitte-

_ _ _ _ | leminen ja sisdistaminen on vaikeaa
-aikataulujen yhteensovittaminen vai- | .. . e

Kiireisessa tyoymparistossa
keaa

-aikataulun pettaminen

Kuvio 1. SWOT-analyysi
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Projektin siséisiksi vahvuuksiksi koettiin oma kiinnostus aiheeseen. Sek& aiheen
merkityksellisyys, koska tarkeimmaét tavoitteet liikkuvuuden edistamisessa ovat
itsehoitokyvyn elpyminen ja liikkumattomuudesta johtuvien vahinkojen valttami-
nen (Haderer, 2006).

Siséisiksi heikkouksiksi koettiin eri paikkakunnilla suoritettavat tyoharjoittelut
sekd aikataulujen sovittamiset yhteen. Kinestetiikasta 16ytyi vahén tutkittua tietoa.
Osa kinestetiikan lahdemateriaalista, jota opinndytetydssa kaytettiin, on kaannetty

saksan kielesta suomeksi. Lisaksi kéytettiin asiantuntijoiden artikkeleita.

Ulkopuolisiksi mahdollisuuksiksi koettiin opinndytetydssa tuotettu opas, jota voi-
daan kayttaa kaikilla osastoilla. Opasta voidaan kéayttdd myos uuden tyontekijan
tai opiskelijan perehdytyskansiossa. Oppaan avulla Kinestetiikan menetelmat voi-
sivat tulla kaytdnnon tychon enemman. Opinnéytetyontekijat kokivat oppaasta
olevan hyotyd omassa tydelamassa tulevaisuudessa.

Ulkopuolisiksi uhiksi voi muodostua valmiin oppaan kayttamattomyys osastoilla.
Hoitajilla kinestetiikan menetelmien kéytantdon ottaminen on haastavaa kiireelli-
silld osastoilla, koska sen harjoittaminen ja sisdistdminen vie aluksi aikaa. Kun
harjoittelee enemman, alkaa se luonnistua, jolloin se vie vdhemman aikaa seka
vahentéa hoitajan ja potilaan fyysistd kuormitusta. Lisaksi aikataulussa pysyminen

on uhkana.
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4 KINESTETIHHKAN TAUSTAA

Kinestetiikka tulee kreikan kielesta ja koostuu kahdesta sanavartalosta. Kinesis,
joka tarkoittaa liikettd ja aesthesis, joka tarkoittaa tietoisuutta omasta kehostaan,
joka voidaan havainnoida aistien kautta. Dudenin sivistyssanakirjassa kinestetiik-
kaa kuvaillaan lihaskunto-opiksi, ruumiinosien kykyjen ja liikkuvuuden tiedosta-

matonta kontrollointia ja ohjaamista. (Haderer 2006.)

Kinestetiikka tarkoittaa luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen ymmartamis-
td. 1970-luvulla amerikkalaiset kayttaytymistietelijat Frank Hatch seka Lenny
Maietta hyddynsivat kinestetiikkaa yliopiston liikuntaseminaareissa. 1980-luvulla
tallaisia itsetuntemuskursseja kehitettiin lisdd yhdessa pedagogien ja hoitajien
kanssa. Ensimmaiset kinestetiikan kurssit aloitettiin vuonna 1989 hoitotyssa. Pe-
rusta talle tuli kayttaytymistieteen tutkimustuloksista, Feldenkrais-menetelmasta,

modernista tanssista ja humanistisesta psykologiasta. (Haderer 2006.)

Hatch ja Maietta ovat kehittdneet kuusi kinestetiikan toimintaperiaatetta. Kineste-
tilkkan toimintaperiaatteet ovat: vuorovaikutus, toiminnallinen anatomia, ihmisen
litkkuminen, ihmisen toiminnot, ymparistd ja voima. Nama ovat vélineitd, joilla
voidaan analysoida ihmisen liikkumista ja toimintoja kuudesta eri nakokulmasta.
(Haderer 2006.)

Helpottaakseen oppimista ja kaytant6d maériteltiin litkkuvuus- ja ohjauskriteerit
yksittéiseksi toimintaperiaatteeksi ja sitd kautta kehitettiin oppimismalli. T&ta
toimintaperiaatetta tarvittiin kattaakseen kaikkien potilaiden yksil6lliset tarpeet.
(Hadeder 2006.)

Potilaan liikkuvuuden varmistaminen jakautuu kolmeen vaiheeseen, joilla on tar-
koitus lis&té potilaan hyvinvointia ja valttaa rasitusta. Tarkeimmét tavoitteet liik-
kuvuuden edistdmisessa ovat itsehoitokyvyn elpyminen ja litkkumattomuudesta
johtuvien vahinkojen valttdminen. Potilaisiin tulisi valaa luottamusta ja tietoa Ki-

nesteettisen litkkuvuuden mahdollisuuksista. (Haderer 2006.)
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Tehdakseen motoriikan opettelun prosessin sulavaksi seké potilaalle ettd hoitajal-
le, on tarkedd, etta pystytdan analysoimaan toimintaa liikkumisen mahdollistami-
seksi, laatimaan suunnitelma liikkuvuudesta, rakentamaan toimintaohjeita ja do-

kumentoimaan potilaan omatoimisen hoidon kehitysta. (Haderer 2006.)

Kun itsehoito alkaa, on helppoa eksya tavoitteesta ja kadottaa motivaatio muuta-
man epaonnistuneen yrityksen jélkeen. Oppimismalli voi auttaa tassa asiassa, kun
joutuu keskittymaan tarkeimpiin asioihin. Sen takia pitdisi olla mieluiten tekemi-
sissa potilaan kanssa itsehoidon aikanakin, jotta voi saada yleiskatsauksen hoidon
puutteisiin ja puuttua niihin ajoissa. Keskittyminen yhteen liikkuvuuden osa-

alueeseen auttaa. (Hadeder 2006.)

Liikkuvuuden mahdollistaminen tarkoittaa kaikkea liikkumistoimintaa, joka on
valttamatonta tukeakseen potilasta ja aloittaakseen toipumisprosessin nopeasti ja
tehokkaasti. Huonoissa hoito-oloissa liikkuvaksi tekeminen saattaa jopa rasittaa
potilaita liikaa. He kokevat kipua, verenkierron ongelmia ja kyvyttomyytta liik-
kua. Taman takia potilaat voivat olla aktiviteetteja vastaan ja tuntea vastenmieli-
syytta hoitohenkil6kuntaa kohtaan. (Haderer 2006.)

Kéayttaytymistieteilijat olettavat, ettd liike ja lilkkkuminen eivat ole pelkéastaan mei-
dan kehomme vaikutusta. Niihin vaikuttaa samassa maarin psyyke ja myos sosiaa-
linen ympéristomme. Naméa néhdaan perustana, ettd liike on vélttamatonta ihmi-

sen toiminnalle. (Haderer 2006.)
4.1 Kinestetiikan tavoitteet ja tarkoitus

Kinestetiikka on voimavaral&dhtdinen toimintamalli, joka perustuu ihmisen luon-
nollisten liikeratojen ja aistitoimintojen ymmartdmiseen ja yksilo kunnioittavaan
kohtaamiseen sekéd ndiden ymmartamiseen oppimiselle ja itsehallinnalle. Kineste-
tilkan tavoitteena on tukea ihmistd hanen perustoiminnoissaan, hanen omat voi-
mavarat huomioiden. Liséksi tavoitteena on edistéa terveydenhuollon ammattilais-
ten ja potilaiden ymmarrysté luonnolliseen liikkumiseen, yllapitaa ja edistaa toi-

mintakykyé niin avustettavalla kuin avustajalla seka vahentad fyysista ja psyyk-
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kista kuormaa ja lisata tyon mielekkyytta. Kinestetiikan tarkoitus on tukea ihmista
hénen perustoiminnoissaan, jolloin ihminen kokisi toimintansa mielekkéaksi ja
kykenisi aktiivisesti osallistumaan omaan toimintaansa huolimatta sairaudestaan

tai vammaisuudestaan. (Suomen kinestetiikkayhdistys Ry 2014.)

Kinestetiikassa on seuraavat perusoletukset: ihminen on elava, litkkkuva, tunteva ja
oppiva olento. Ihminen tarvitsee tukea ja avustamista tastd lahtékohdasta késin.
Ihminen ei muutu terveydenhuollon potilaaksi tullessaan elottomaksi materiaalik-
si, jota vain siirretdan, nostetaan tai kaannetadn paikasta toiseen. Kinestetiikassa
puhutaan potilaan tukemisesta ja avustamisesta hdnen omassa litkkumisessaan ja

toiminnoissaan, ei siis potilassiirroista. (Suomen Kkinestetiikkayhdistys Ry 2014.)

Kinestetiikka mahdollistaa avustettavan ja hoitajan valisen voimavarojen hyodyn-
tdmisen. Se huomioi yksil6llisen liikkumisen sekd toiminnoissa avustamisen. Ki-
nestetiikassa avustettava on itse aktiivisessa roolissa, jolloin h&nen fyysinen
kuormitus vahenee. Kinestetiikka tukee avustettavan toimintakyvyn yllapitamista
ja kuntoutumista. Vaikeat avustustilanteet lisddvét kinestetiikan luovuutta. Kines-
tetitkka lisad tyon mielenkiintoa sek& jaksamista tydssé. (Suomen kinestetiik-
kayhdistys Ry 2014.)

4.2 Kinesteettinen toimintamalli

Ihmisen kaikki toiminnot ovat liikkumisaktiviteetteja. Thminen ei pysty havaitse-
maan arsykkeitd, reagoida eika tyostaa arsykkeitd ilman liikettd. Han ei myoskaan
pysty hahmottamaan itsedén ja ymparistodan. Oman kehon havainnoiminen liik-
keen ja litkkumisen kautta on perusta ulkoisten arsykkeiden reagoimiselle ja ihmi-

sen toiminnoille. (Suomen kinestetiikkayhdistys Ry 2014.)

Ihminen, joka ei voi itse liikuttaa itseddn menettd4 dkkid oman kehonsa hahmot-
tamisen. Talléin myds ympariston havaitseminen vaikeutuu ja hahmottaminen,
kuinka hénen kehon osat yhdistyvat ja toimivat, jolloin hdnen edellytykset osallis-

tua aktiivisesti omaan toimintaansa on rajoittunut. Tallin avustettavista tulee hel-
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posti passiivisia siirreltavia ja vaikeasti kuntoutettavia. (Suomen kinestetiikkayh-
distys Ry 2014.)

Vuorovaikutusmallin mukaan on yksisuuntainen-, vuorotteleva- ja samanaikainen
vuorovaikutus. Yksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa hoitaja tekee toiminnon
avustettavan puolesta, huomioimatta avustettavan voimavaroja. Vuorottelevassa
hoitaja ja avustettava sopeuttavat liikkeidensé eri osa-alueet yhteensopiviksi. Tél-
I6in avustettava saa tukea niille osa-alueille, joihin tarvitsee. Tamé vaatii hoitajal-
ta kykya ja ymmarrysta avustettavan voimavaroista. Samanaikaisessa vuorovaiku-
tuksessa toiminta ja reaktio tapahtuvat yhté aikaa ilman aikaviivetta. Avustettavan
ja hoitajan aika, tila ja voima ovat samanlaisia, jolloin avustettava tuntee hoitajan

kehonliikkeistd mita tapahtuu. (Hantikainen & Lappalainen 2011,18.)

Liikemallin mukaan eri kehonosia on seitseman: péa, rinta, kasivarret, lantio, ja-
lat, jotka ovat painavia ja kovia kehonosia, joille voi helposti luovuttaa kehon pai-
non. Liikealueita puolestaan kuusi: kaula, olkanivelet, vyotard ja lonkkanivelet,
jotka ovat pehmeité ja yhdistavat kehon osia. Kun ihmistd avustetaan, otteet tullee
olla kehonosissa, jolloin liikettd on helpompi ohjata ja ihminen tietdd mihin suun-
taan ollaan menossa. Kehon osia ei tarvitse nostella vaan voidaan liikuttaa rullaa-
malla tai liu'uttamalla. (Hantikainen & Lappalainen 2011, 26.) Mitd enemman
liiketiloja rajoitetaan, sen vahemman ihminen pystyy itse liikkumaan. Liikutelta-
essa kehonosia, toinen kehonosa seuraa toista. Liiketilat mahdollistavat liikkeen
kehonosien vélilla. (Hagstrom 2015.)

Sallittuja kosketusalueita ovat kehon luiset alueet eli péa, olkapad, kyynarpaa,
kyynarvarsi, lonkka, saari ja jalkapoytd. Kielletyt kosketusalueet ovat liikkuvia,
pehmeitd ja herkkid kehon alueita. Namé alueet ovat: kaula, niska, kainalot, kyy-
nartaive, ranne, vatsa, nivustaive, polvitaive ja nilkka. (Hantikainen & Lappalai-
nen 2011, 23.)
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4.3 Kehon hahmottaminen

Kehon hahmottaminen on tarke&& painonsiirroissa ja toiminnoissa. lhmisen asen-
nosta riippumatta, hanen paansa on kehon ylin kohta ja jalkaterat aina alin. Kun
ithmisté litkutetaan ylospain, paino siirtyy ylemmiltad kehonosilta alemmille. Toi-
minnallinen keskikohta mahdollistaa taipumisen kahtia lantion kohdalta. Keski-
kohdassa kehon ylé- ja alaosat eriytyvat. (Hantikainen & Lappalainen yms. 2011,
29.)

Mikroasentohoidossa kehon painopistettd muutetaan pienilld painonsiirroilla.
Terve ihminen vaihtaa makuulla tunnin aikana asentoaan noin 8-40 kertaa. Téhan
luonnolliseen asennonvaihdokseen perustuu my6s mikroasentohoito. Mikali pai-
nehaava on jo syntynyt, mikroasentohoito ei yksindan riitd painehaavan hoitami-

seen. (Hagstrom 2015.)
4.4 Kinestetiikka ja painehaava

Pitk&an jatkunut vuodelepo, toimintakykya heikentavé sairaus tai erilaiset vammat
heikentdvat ihmisen elintoimintoja. Vuodelepo aiheuttaa ruokahaluttomuutta,
ummetusta, hengityksen heikkenemistd, jolloin keuhkokuumeen riski kasvaa. Li-
séksi sydan- ja verisuonten toiminta heikkenee, joka altistaa riski& saada laskimo-
veritulpan. Samassa asennossa pitkddan makaaminen altistaa painehaavoille. Pai-
nehaavan syntymisen perussyy on aina liikkumattomuus, ei niinkdan patja tai
alusta milla ihminen makaa Pitkdan jatkunut samaan kohtaan kohdistuva paine
aiheuttaa iholle ja sen alla oleviin kudoksiin iskemiaa. T&llgin alue ja& ilman ve-
ren kuljettamaa happea ja ravintoaineita, jolloin painehaava syntyy. (Hagstrém
2015.)

Tarkein komplikaatioiden ehkaisykeino on potilaan omatoimisuuden ja liikkumi-
sen tukeminen yksil6llisesti alusta alkaen. Potilasta tulee aina tukea hanen sen het-
Kisen terveydentilansa mukaan. Tavoitteena on antaa potilaalle tunteen luonnollisesta,
kevyesté ja aktiivisesta liikkeestd miké kannustaa ja rohkaisee potilasta omatoimiseen

liikkumiseen. Siksi hoitohenkilokunnalla tulisi olla kuntouttava tyoote ja sitoutu-
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minen siihen. Potilaan liiallinen avustaminen ja puolesta tekeminen passivoi poti-
lasta, ja heikentdd hédnen motivaatiota kuntoutumiseen. Samalla se lisd4 hoitajien
tyon fyysistd kuormittavuutta, joka altistaa tuki- ja liikuntaelinsairauksille. (Hag-
strom 2015.)

Painehaava on yleinen ongelma sairaalahoidossa, joka johtaa ylimé&ardiseen Ki-
puun, pitkaan sairaalajaksoon ja suuriin kustannuksiin seké lisda kuolleisuutta li-
saten infektioriskia. Siksi painehaavojen ennaltaehkéisy on tarkeéd hoitoa vaativa

asia. (Hurlimann, Buhlmann, Trachsel, Bana & Frei 2011.)

Tasta syysta joukko asiantuntijoita tekivat tieteellisen taustojen tarkastuksen pai-
nehaavojen ehkdisyyn ja olosuhteisiin aikuisilla potilailla, jotka ovat akuutissa ja
pitkdaikaisessa hoidossa. Pohjautuen kahteen National Institute of Clinical Excel-
lencen ohjenuoraan tehtiin systemaattinen kirjallinen arvio makuuhaavojen ehkéi-
systd, johon kuului 60 merkityksellista artikkelia. Huolellinen Kkliininen havain-
nointi, paatoksenteko ja valiintulo ovat vélttdmattémia hoitotydssa. Nykypaivana
ovat tiedossa yleisesti riskiarvioinnin valineet, jotka arvioivat riskin liian korkeak-
si. Siksi kokonaisvaltaisessa arvioinnissa, hoitajan oma kliininen kokonaisvaltai-
nen arviointi pitdd huomioida. Ihon kunto pitdd méaérittad. Paine ja hankaus pitaa
eliminoida ja potilaan pitaa pystya vaihtamaan asentoa, jolloin paine kohdistuu eri
kehon osiin. Jos potilas ei pysty itse lilkkumaan, potilas taytyy asettaa oikein ja
kayttdd apuna painetta helpottavia materiaaleja. Dokumentoinnin pitéisi olla sel-
kedd ja ajan tasalla, sisaltden tiedon ihon kunnosta ja kaikki tehdyt hoitotoimenpi-
teet. Sen takia hoitajat tarvitsevat laajan osaamisen ja ammattitaidon toteuttaak-
seen painehaavojen ehkaisystrategioita, jonka vuoksi tarvitsevat kunnollisen kou-
lutuksen. Hoidon jatkuvuus voidaan taata tarkalla ja kokonaisvaltaisella dokumen-
toinnilla. (Hurlimann ym. 2011.)

45 Asentohoito

Asentohoidon tarkoituksena on erityisesti ehkaisté painehaavojen syntymista seka
keuhkokuumeen ja kontraktuurin syntymistd. Asentohoidon avulla pystytaan vuo-

depotilaalle lisédmaan oman kehon tuntemusta seka tukea asennoilla erilaisia toi-
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mintoja. Asentohoidossa tulisi huomioida potilas yksilollisesti eikd pelkéstdan ha-
nen vammaa tai sairautta. Asentohoito toteutetaan yleensa melko rutiininomaisesti
eikd mietitd, miksi ndin tehdaan. Potilas on talléin usein passiivisessa roolissa,
jolloin hdnet laitetaan tietynlaiseen asentoon, miettimattd asentoa kovin tarkasti.
Asentohoidossa kaytetddn paljon pehmeitd tyynyja tukemaan erilaisia asentoja.
Pehmeill& tuilla on negatiivinen vaikutus kehon hahmottamiseen. Jos ihminen ei
pysty hahmottamaan omaa kehoaan, ei han pysty myodské&én tietoisesti liikuttamaan
itseddn. Liikkumattomuus voi lisatd myods kehon jannittyneisyyttd, kipua, passiivi-
suutta sekd levottomuutta ja sitd kautta heikentdd kehon vitaalielintoimintoja.
(Hagstrom 2015.)

Kinestetiikassa potilas nahdaén yksilond ja hanen voimavarat huomioidaan. Han
on sen hetkisen tilansa ja kykyjensd mukaan aktiivisesti mukana asentohoidos-
saan. Asentohoidossa hyddynnetdan ja tuetaan ihmisen oma luonnollista liikku-
mista. Tadma helpottaa seka hoitajan etté asiakkaan fyysista kuormitusta. Alustat ja
tuet ovat napakkaa materiaalia, jotka helpottavat kehon hahmottamista. Ja tukevat

potilaan omaa liikkumista. (Hagstrom 2015.)
4.6 Asentohoito ja dekubituspatja

Dekubituspatjojen vaikutusta ihmisen asentohoitoon ja kehon hahmottamisen mu-
kaan on tutkittu. Erddn pilottitutkimuksen mukaan liian pehmeét patjat rajoittavat
ihmisen liikehdintdad, oman kehon hahmottaminen hairintyy, inhimilliset tekijat
kuten havainnointikyky heikentyy. Tulokset ovat tarkeitd, koska erityisesti liikeh-
dinnan véheneminen tai sen puuttuminen altistavat painehaavojen synnylle. De-
kubituspatjojen on todettu véhentdvén kehoon kohdistuvaa painetta verrattuna
normaaliin patjaan, ja vahentéen ndin makuuhaavojen syntyd. Térkeinta on kui-

tenkin huomioida potilaan oma liikuntakyky hoidonarvioinnissa. (Knobel 1996.)

Kun ihmisen kehontuntemus on hairiintynyt, han ei valttdmatt4 enéda tunnista ke-
hon eri osia, esimerkiksi missd hanen kédet tai jalat ovat ja tall6in lilkkkuminen
vaikeutu. Keholla taytyy olla napakka tukipinta, joka tukee kehon hahmotusta ja

omatoimista liikkumista. Dekubituspatjalla potilaan liikuttaminen on vaikeampaa
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ja raskaampaa myos hoitohenkilokunnalle. Dekubituspatjaa kayttéessa tulee muis-
taa liikuttaa potilasta ja tukea hdnen omatoimista liikumistaan. Myds sdanndlisen
asentohoidon toteutus on térked, silla pelkka patja ei estd painehaavan snytya.
(Hagstrom 2015.)

Ihmisen siséinen kinesteettinen aistisysteemi tarvitsee informaation kehostamme,
joita saadaan kosketuksesta ja liikkeistd. Kun ihminen ei pysty tunnistamaan ke-
hoaan, ei han pysty myoskaan liikuttamaan sitd. Siksi jokainen asennon muutos

on térkea viesti aistisysteemillemme. (Hagstrom 2015.)
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5 PAINEHAAVA

Painehaavaksi kutsutaan ihon tai ihonalaiskudoksen paikallista vauriota, joka on
aiheutunut siihen kohdistuneesta paineesta, venytyksestd tai hankauksesta. Poti-
laan maatessa tai istuessa, haava kehittyy tyypillisesti kohtaan, jossa on luinen
uloke. Myos potilaan muut taustalla olevat sairaudet saattavat aiheuttaa painevau-
rion. Akuutisti sairastunut potilas saa painehaavan useimmiten ensimmaisten hoi-
topéivien aikana. Erityisesti alttiita ovat esimerkiksi tehohoitoa tarvitsevat poti-

laat, jotka jaavat vuodepotilaiksi. (Juutilainen & Hietanen 2002, 186.)

Tarkein painehaavan etiologisista tekijoistd on, kun staattinen ulkoinen paine pit-
kittyy ja on kohtisuoraan luisen ulokkeen kohdalla. Kudospaine nousee ja ylittda
kapillaarien sulkeutumispaineen, joka johtaa kudosiskemiaan, ja sen jalkeen pa-
lautumattomaan kudosnekroosiin. Thon pinta sietdd paremmin paineennousua kuin
lihaskudos. (Juutilainen & Hietanen 2002, 187.)

Tangentiaalisilla voimilla katsotaan myos olevan merkitystd painehaavan synty-
miseen. Kun sédngynpéatyé nostetaan tai potilasta siirrelladn sangyssé, syntyy tal-
laisia voimia. Tangentiaalisista voimista syntyy kitkan takia hankautumista seka
syvissa kudoksissa ilmenee venyttymista ja verenkierron hairidita. (Juutilainen &
Hietanen 2002, 187.)

Kun ihminen on terve, vaihtaa hdn asentoa nukkuessaankin. Suurin riskitekij
painehaavan syntyyn on liikkumattomuus, joka johtuu esimerkiksi liikuntakyvyt-
tomyydestd. Vanhusten kudokset ovat alttiimpia painehaavoille. (Juutilainen &
Hietanen 2002, 188.)

Painehaavan akuuttivaiheessa iho on punoittava ja kuumottava, mutta kuitenkin
ehjad. Haava syntyy vahitellen kuolioon menneen kudoksen hajotessa. Lopuksi
haava saattaa olla lihakseen tai luuhun ulottuva haava. (Juutilainen & Hietanen
2002, 188,190.)
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Tarkeimmaét painehaavan ehkaisykeinot ovat paineen poistaminen, alentaminen ja
jakaminen kudokselta. Naméa keinot mahdollistuvat hyvélla asentohoidolla seka
erikoisapuvalineilld. Potilaalla tulisi kuitenkin olla péivittain asento- ja liikehoito-
ja, jotta normaalit liikeradat sdilyvat. Paine tulee poistaa kokonaan alueelta, josta
punotus ei héavié asentoa vaihtamalla tai haava on jo muodostunut. Aluetta ei tule
hieroa, koska se aiheuttaa liséa painetta ja kitkaa luun ja ihon vélilla aiheuttaen
kudosturvotusta seka mahdollisesti rakkulamuodostusta. (Juutilainen & Hietanen
2002, 194-196.)
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6 TUTKIMUKSEN ETIKKA

Tutkimusta tehtdessa eettisyys on ydinasia kaikessa tieteellisesséd toiminnassa.
Normatiivinen etiikka pyrkii vastaamaan kysymyksiin oikeista saannoista, joita
tutkimuksessa tulee noudattaa. Tutkimuksen eettisyys on sitouduttu turvaamaan
Suomessa Helsingin julistuksen 1964 mukaisesti. Tamé julistus on kansainvalises-
ti hyvéksytty etiikan ohjeistukseksi. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisdi-
seen ja sen ulkopuoliseen. Tieteen siséisella etiikalla tarkoitetaan tieteenalan luo-
tettavuutta ja todellisuutta, jolloin tarkastellaan suhdetta tutkimuskohteeseen, sen
tavoitteeseen ja koko tutkimusprosessiin. Tietynlainen perusvaatimus on, ettei tut-
kimusaineistoa luoda tyhjésta tai vaarennetd. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiik-
ka késittelee alan ulkopuolisten seikkojen vaikuttavuutta tutkimusaiheen valintaan
seka sen tutkittavuuteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-173.)

Tutkimuksen periaatteita méaarittelee kahdeksan eettisen vaatimuksen lista. Tutki-
jalta vaaditaan &lyllista kiinnostusta uuden informaation hankkimisesta. Tutkijan
on perehdyttdva tunnollisesti alaansa, jotta tutkijan valittdma informaatio olisi luo-
tettavaa. Tutkijan on toimittava rehellisesti, jolloin han ei syyllisty vilppiin. Tut-
kimus ei saa tuottaa kohtuutonta vahinkoa. Ihmisarvoa tulee kunnioittaa huomioi-
den myds moraaliset arvot. Tutkijalta vaaditaan sosiaalista vastuuta, jolloin hénen
tulee vaikuttaa siihen omalta osaltaan, ettd tieteellista informaatiota kaytetédan eet-
tisesti oikein. Tutkijan tulee edistdd ammatinharjoitusta, joka puolestaan edistéa
tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia. Tutkijan tulee arvostaa kollegoitaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-184.)
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7 OHJAUS

Tassa luvussa kasitelldadn kirjallista ohjausmateriaalia sekd ohjauksen etiikkaa.
Kirjallinen ohjausmateriaali kasittelee, millainen on hyva opas. Ohjauksen etiikka
madrittelee ohjaukseen liittyvia eettisid nakokulmia. (Kyngas, Kaaridinen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124-127, 153.)

7.1 Kirjallinen ohjausmateriaali

Kirjallinen ohjausmateriaali késittda erilaiset Kirjalliset oppaat ja ohjeet. Niiden
pituus vaihtelee yhdensivun mittaisista ohjeista useampisivuisiin oppaisiin. Ohjei-
den on hyva olla saatavana my®os kirjallisena, jolloin niihin voi palata my6hemmin
itsekseen. (Kyngés ym. 2007, 124.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin on oltava selkedd ja ymmarrettavaa sisalloltaan ja
kieliasultaan. Sanojen ja lauseiden tulee olla mahdollisimman lyhyita. Kirjallinen
ohje on selke& ja ymmarrettavé silloin, kun siind ilmoitetaan kenelle ohje on tar-
koitettu ja mika sen tarkoitus on. Konkreettiset esimerkit ja kuvaukset selkeytta-
vat kasiteltdvad asiaa. Jotta ohjeen sisaltdé pysyy rajallisena, tulee ohjeessa olla
vain aiheen padkohdat. Ohjeen tulisi vastata kysymyksiin “mitd?”, miksi?”, “mi-

ten?”, ”milloin?” ja “missd?”. (Kyngés ym. 2007, 125-127.)

Ohijeisiin voidaan liittad kuvia, kaavioita ja taulukoita, jotta ymmarrettavyys para-
nee (Kyngas ym. 2007, 127). Kuvat tulisi tekstittdd, koska kuvatekstit helpottavat
kuvan ymmartdmistad. Hyvéssa kuvatekstissa esiintyy jotain sellaista, mita ei voi
suoraan nahda kuvasta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40.) Véreihin ja
kokoon kannattaa kiinnittdd huomiota ohjeen tekemisessa (Kyngas ym. 2007,
127). Varillisella ohjeella on todettu olevan parempi vaikutus kuin mustavalkoi-
sella (Eloranta & Virkki 2011, 76).
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7.2 Ohjauksen etiikka

Etiikassa on kysymys hyvéstd elaméstd, oikeudenmukaisuudesta, ihmisarvon
kunnioittamisesta, hyvén tekemisestd ja perusteltavuudesta. Moraalinen hyva ja
oikeaa koskevat kasitykset ja teoriat ovat liitetty aina etiikkaan. Etiikka tarkoittaa
tottumuksia, tapoja ja rajoituksia, jotka maaradvat ihmisten tekoja oikeasta ja véa-
rastd. Etiikkaa ja moraalia on vaikea maaritella, mutta jokaisella on oma kasitys

mika on oikein ja mika véarin. (Kyngas ym. 2007, 153.)

Hoitajilla on oma ammattietiikkansa, joka maarittadd, kuinka he kohtaavat ja hoita-
vat potilaansa. Lisaantynyt tiedon saanti Internetistd luo haasteita hoitotilanteisiin
ja hoitajan eettiseen kayttaytymiseen. Tama johtaa siihen, etta potilaat ovat entista
tietoisempia asioista, joka vaikuttaa hoitajan ja potilaan véliseen vuorovaikutuk-
seen. Hoitajalla on kuitenkin jo ammattinsa puolesta erilainen tietdmys ja vastuu
hoitosuhteessa. (Kyngés ym. 2007, 153,155.)

Ohjaustilanteessa esiintyvét eettiset kysymykset ovat asiakkaan oikeus, yksilolli-
Syys, vapaus ja se mitd on hyvan edistdminen. Ohjaustilanteessa tulee miettia, mi-
ten huomioidaan ja sailytetddn potilaan hallinta omaan eldméénsa ja yksiléllisyy-
teensd. Potilaalla on myds vapaus valita omat arvovalinnat tietoisena seurauksista

ja suojella omaa yksityisyyttaan. (Kyngas ym. 2007, 154.)

Hoitajalla on ammattilaisen vastuu omaan toimintaansa. Kun potilas ei pysty ot-
tamaan vastuuta omasta hoidosta, esimerkiksi mielenterveys potilaat tai muistisai-
raat, eettiset kysymykset nousevat talléin erittdin merkittaviksi. Toiminnan on ol-
tava oikeaa ja eettisesti kestavéad sekd ndyttéon perustuvaa. Potilaalla on oikeus

saada aina luotettavaa ja tutkittua tietoa. (Kyngas ym. 2007, 154-155.)

Eettiseen tydskentelyyn kuuluu eettinen tietoisuus ja kyky kohdata tilanteet pohti-
en omaa tyoskentelya eettisesti. Arvojen selkiyttdminen, itsemaardamisoikeuden
kunnioittaminen sekd harmin tuottamisen vélttdminen kuuluvat eettiseen tietoi-
suuteen. Hoitajan ymmarrys lainsd&ddannosta selkeyttéd eettista tyoskentelya. Hoi-

tajan tulee olla tietoinen omista voimavaroistaan, jotta voi edistaa potilaan hyvin-
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vointia. Jokainen hoitaja on itse vastuussa omasta eettisyydestédan. (Kyngas ym.
2007, 154-155.)

Hyvé eettinen ymparistd tukee hoitosuhdetta ja ohjaamista. Moniammatillisen
tiimin tulee kayttaa terveydenhuollon voimavaroja tarkoituksenmukaisesti. Tdma
kasittad kattavan perehdytyksen ohjaukseen, kayttden apuna erilaisia apuvalineitd,
esimerkiksi ohjauksen tukena kaytettdvd materiaali. Eettisen ohjausympariston
tarkoituksen on taata hoidon ja ohjauksen vaikuttavuus ja tehokkuus. (Kyngas ym.
2007, 157.)
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8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin valitsemalla aihe. Opinndytetydssé haluttiin
tuottaa opas, josta on hyotyd kaytdnnon hoitotydssa. Aihe saatiin opinnédytetyon
ohjaajalta, joka ehdotti aihetta opinndytetydn tekijoille. Tekijoilla oli jo aiempaa
kiinnostusta aiheesta. Aihe rajattiin ohjaavan opettajan ja Vaasan keskussairaalan
yhdyshenkilon kanssa. Osastonjohtaja hyvaksyi aihelupa-anomuksen toukokuussa
2014,

Aiheen valinnan jélkeen, opinndytetyon tekijat kavivat keskustelemassa yh-
dyshenkilon kanssa Vaasan keskussairaalassa oppaan sisallosta. Tekijat osallistui-
vat myos Kkinestetiikan koulutuspéivaan syksylla 2014, johon yhdyshenkild tekijat
kutsui. Koulutuspdivassé tekijat saivat itse kokeilla kinestetiikan menetelmia kay-

tannossa.

Kevéélla 2015 laadittiin toiminnallisen opinndytetydn tydsuunnitelma. Tekijat ka-
vivét uudelleen tapaamassa yhdyshenkil6a ja syventaméssa oppaan siséltda seka
kinestetiikan teoria osuutta. Tutkittua tietoa Kinestetiikasta I0ytyi niukasti. Tekijat
saivat yhdyshenkil6ltd saksankielisid artikkeleita, jotka kasittelivat kinestetiikkaa
ja painehaavoja. Tekijat saivat tuttavaltaan apua artikkeleiden suomentamisessa.
Tekijat kayttivat paljon kinestetiikkayhdistyksen verkkosivuja, johon alan asian-
tuntijat ovat kirjoittaneet. Alan kirjallisuutta on kaytetty runsaasti muuhun opin-
naytetyon teoriatietoon. Kinestetiikan teoria osuuteen on saatu tietoa keskustele-
malla kinestetiikan kouluttajan, Vaasan keskussairaalan fysioterapeutti Kirsi Hag-
stromin kanssa. Hagstromin koulutuksessa kaytettyd luentomateriaaleja on myos
kaytetty.

Ty6suunnitelma lahetettiin  Vaasan keskussairaalan opetusylihoitajalle kesalla
2015, jolloin tydsuunnitelma myo6s hyvaksyttiin.  Opinndytety6 tehtiin syksylla
2015.
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9 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa luvussa kasitellddn opinnéytetyon edistymistd ja toteutumista. Opinnayte-
tyon edistyminen on ollut hidasta, koska tekijat ovat viettdneet paljon aikaa eri
paikkakunnilla, muun muassa tyéharjoitteluiden ja téiden vuoksi. Opinnédytety6téa

alettiin tyostdmaan kunnolla kevaalla 2015 ja jatkettiin syksylla.
9.1 Opinnaytetyon tarkoituksen toteutuminen

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa asentohoito-opas Vaasan keskussairaalan
sisdisille verkkosivuille Kinestetiikan merkityksesta painehaavojen ennaltaeh-
kaisyssa. Asentohoito-opas julkaistaan intranetissd, josta osastot voivat ottaa sen
kayttoon.

9.2 Opinnaytetyon tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli ennaltaehkaistd painehaavojen syntymista asento-
hoito-oppaan avulla seké lisaté potilasturvallisuutta. Tekijat ovat tuottaneet asen-
tohoito-oppaan, jonka kéayttoon ottamista ei voida viel& arvioida. Tekijat ovat itse

tyytyvaisid oppaaseen ja sen selkeyteen.
9.3 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Opinnaytetyon tekijat tekivat SWOT-analyysin, joka 1oytyy luvusta 3. Téssa lu-

vussa kasitelladn SWOT-analyysin toteutumista.

SWOT-analyysissa kerrotut vahvuudet ovat pysyneet samoina koko opinndyte-
prosessin ajan. Tekijoiden mielenkiinto aiheeseen on kasvanut opinnéytetyon ede-

tessa. Aihe on edelleen ajankohtainen, eikd aiempaa opasta aiheesta 10ydy.

SWOT-analyysissa kerrotut heikkoudet ovat toteutuneet opinnédytetyoprosessissa.
Tutkittua tietoa aiheesta ei vield ole, ja tekijat saivat apua saksankielisten lahtei-
den suomentamiseen tuttavaltaan. Tekijoiden eri paikkakunnat seka yhteisen aika-

taulun I0ytdminen on ollut erittdin haastavaa.
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SWOT-analyysissa kerrotut mahdollisuudet ovat parantuneet opinndytetyon aika-
na. Alun perin asentohoito-opas piti tuottaa vain tietyille osastoille, projektin ede-
tessd opas paatettiin julkaista intranetissa. Talléin my6s kustannukset pysyvat al-
haisena ja mahdollisimman moni hy0tyy oppaasta. Tekijat ovat kokeneet opinnéy-

tetyOsté olevan hyotya kaytannossa, kuten viime kesan kesétdissé.

SWOT-analyysissa kerrotut uhat ovat osittain pienentyneet, koska opas julkais-
taan siséisilla verkkosivuilla, jolloin kaikki osastot voivat kayttaa opasta. Oppaan
kayttamattomyys koettiin aluksi uhaksi. Aikataulussa pysyminen oli haastavaa

niin kuin alussa tekijat pohtivat.
9.4 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettiset kysymykset

Opinnaytetyossa on nelja lahdettd, jotka ovat julkaistu ennen vuotta 2010. Tekijat
ovat kokeneet lahteet kuitenkin tarkeiksi ja teorian olevan ajantasainen. Kineste-
tilkasta on véhan l&hteitd, jonka vuoksi tekijat ovat kdyttdneet vanhempia lahteita.
Alan kirjallisuutta on kaytetty. Lahteiden kdytdssa on pyritty vélttdmaan plagioin-
tia. Tekijat ovat tehneet opinndytetydn Vaasan ammattikorkeakoulun kirjallisten
ohjeiden mukaan. Tekijat testasivat asentohoito-oppaan ymmarrettavyyttd muu-

tamalla hoitoalalla tyoskentelevélla.

Eettisyyttd on opinnaytetydssa noudatettu. Opinndytetyon tekijat ovat olleet kiin-
nostuneita aiheesta. Tekijat ovat olleet aktiivisesti yhdyshenkilon kanssa yhtey-
dessd, osallistuneet koulutuspdiviin sekd ottaneet oppaan valokuvat asiantuntijan
lasnd ollessa. Opinnéytetyén tekeminen ei ole aiheuttanut vaaraa tai haittaa ihmi-
selle eikd ymparistolle. Opinnédytetydssd on varmistettu asiantuntijoilta, etta teo-
riatieto on luotettavaa. Opinnéytetyon tekijat ovat suhtautuneet toisiinsa arvosta-
vasti. Asianosaisilta on kysytty lupa nimien julkaisemiseen opinnédytetydssa. Sak-
sankieliset l&hteet on pyritty suomentamaan mahdollisimman hyvin. Opinndyte-

tyon k&antdjalla on kymmenen vuoden opiskelutausta saksan kielesta.



31

LAHTEET
Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitotytssd. Helsinki. Tammi.

Haderer, G. 2006. Schriftliche Abschlussarbeit im Rahmen der Sonderausbildung
in der Intensivpflege. Lenzing.

Hagstrom, K. Luentomateriaali. 2015. Vaasan keskussairaala.

Hantikainen, V. & Lappalainen, R., yhteistydssd Suomen Kinestetiikkayhdisty
ry:n Kinestettiikka Kouluttajien ja tuutoreiden kanssa. 2011. Kinestetiikan perus-
kurssin tyokirja. Suomen Kinestetiikkayhdistys ry.

Hietanen, H., livanainen, A., Seppénen, S. & Juutilainen, V. 2002. Haava. Helsin-
ki. WSOY Oppimateriaalit Oy.

Hurlimann, B., Buhlmann, J., Trachsel, E,. Bana, M. & Frei, I. 2011. Dekubi-
tusprophylaxe bei erwachsenen Patienten — wissenschaftliche Grundlagen. Viitat-
tu 8.5.2015.
https://www.unispitalbasel.ch/fileadmin/unispitalbaselch/Ressorts/Entw_Gesundh
eitsberufe/Abteilungen/Publikationen/2011/dekubitusprophylaxe-artikel-
printernet-092011.pdf.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki. WSOYpro Oy.

Knobel, S. 1996. Wie man sich bettet, so bewegt man. Viitattu 6.5.2015.
http://www.kinaesthetics.ro/fachartikel/Wie%20man%?20sich%20bettet,
%20s0%20bewegt%20man2.pdf.

Kyngas, H., Ké&éaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Ren-
fors, T. 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki. WSOY Oppimateriaalit Oy.

L 25.7.1986/585. Potilasvahinkolaki. Saados saadostietopankki Finlexin sivuilla.
Viitattu 6.5.2015.
http://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/19860585?search%5Btype%5D=pika&search
%5Bpika%5D=potilasvahinkolaki

Silvferberg, P. 2007. Ideasta projektiksi projektinvetdjan kasikirja. Helsinki. Kon-
sulttitoimisto Planpoint Oy. Viitattu 6.5.2015
http://www.mol.fi/esf/ennakointi/raportit/pvopas.pdf.

Soppi, E. 2014. Ehkéise painehaavan syntyminen. Suomen l&&karilehti. 46, 3038

Suomen Kinestetiikkayhdistys Ry 2014.



