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JOHDANTO

Kinestetiikka on ollut viime aikoina kovassa nosteessa. Kinestetiikan kehittivat Lenny Maietta ja
Frank Hatch, amerikkalaiset kayttaytymistieteilijat yhdessa saksalaisten, sveitsildisten ja itavaltalais-
ten hoitotyontekijéiden kanssa (Hantikainen 2018). Useat kinestetiikkaa kasittelevat artikkelit ja kir-

jat esittavat vaitteen, etta kinestetiikan avulla hoitotyd muuttuisi véhemman kuormittavaksi.

Oman kokemukseni mukaan tehohoidossa olevien potilaiden asentohoito ja potilaiden liikuttelu on
hyvin pitkalti hoitajien tehtivaa, nukutetut ja liikkumattomat potilaat ovat raskaita siirrettévia. Akilli-

set ja jarkyttavét tilanteet tehohoitotydssa voivat aiheuttaa myds henkista kuormitusta hoitajille.

Opinndytetyon tydeldman yhteistyétaho on Pohjois-Savon hyvinvointialueen, Kuopion yliopistollisen
sairaalan tehohoidon osasto. Tehohoidossa hoidetaan &killisesti sairastuneita tai loukkaantuneita po-
tilaita, joilla on yhden tai useamman elintoiminnon hairid tai sen uhka. (Pohjois-Savon hyvinvointi-
alue A 2023.)

Tdssa opinndytetydssa tutustun tutkittuun tietoon kinestetiikasta. Onko kinestetiikkaa ja tehohoitoa
tutkittu yhdessa? Olisiko kinestetiikan ja tehohoitotydn yhdistamiselld mahdollista vahentda hoitajien
kuormitusta? Tehostaako kinestetiikan kayttd tehohoitotydssa potilaiden kuntoutumista? Onko tie-
teellista naytt6a kinestetiikan eduista? Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutustua
aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja 16ytaa tutkittua tietoa kinestetiikan eduista. Opinndytetytni tulok-
sia voidaan hyddyntaa, kun tehda paatoksia kinestetiikan kayttéonoton suhteen tehohoidossa Poh-

jois-Savon hyvinvointialueella.
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2 TEHOHOITO SUOMESSA JA KUOPION YLIOPISTOLLISESSA SAIRAALASSA

Tehohoitoon otettavilla potilailla on yhden tai useamman elintoiminnon hairi6 tai sen kehittymisen
uhka. Elintoiminnon hairié uhkaa potilaan henkea. Potilaalla arvioidaan kuitenkin olevan edellytyksia
toipumiseen, tehohoitoon joutumisesta huolimatta. Tehohoidolla pyritadn voittamaan aikaa torjumal-
la valitdn hengenvaara ja nain antaa mahdollisuus toipumiselle. Tehohoidossa on mahdollista seura-
ta ja hoitaa peruselintoimintoja, muun muassa verenpaineen jatkuva seuranta ja hengityslaitehoito.
(Pyykko 2004, 24, Saukkonen 2010, 11, Varpula ja Lund 2020, Niemi-Murola, Ahlmén-Laiho, Huttu-
nen, Metsavainio ja Vakkala 2021, Huttunen 2021, Vanhanen 2023, 19.)

Uusaro (2022) kirjoittaa, ettd " 7ehohoidon tavoite on tilapaiseksi arvioidun hengenvaaran torjunta ja
vakavasta sairaudesta tai vammasta toipuminen.” Tehohoitoon tulisi ottaa vain potilaita, joiden arvi-
oidaan toipuvan kriittisesta tilasta. Potilaalle tehohoito ja siita toipuminen on raskasta ja usein kivuli-

asta. Tehohoitoon liittyy my6s komplikaatioiden riski. (Uusaro 2022, 746.)

Potilaat joutuvat tehohoitoon erilaisten syiden vuoksi. Sovittujen leikkauksien jalkeen suunnitellusti
tehohoitoon tulevat mm. sydan- ja rintaelinkirurgisia seka neurokirurgisia potilaita. Paivystyspotilaat
tulevat joko paivystysleikkauksen jdlkeen tai ei-leikattuina sisatautisina potilaina. Paivystyspotilaiden
potilasryhmid ovat mm. tapaturmat, myrkytykset ja yllattavat sairaudet. Suunniteltujen leikkausten

jalkeen tehohoito on yleensa ollut lyhytkestoisempaa. (Pyykkd 2004, 25.)

Suomessa ymparivuorokautista tehohoitoa annetaan kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa ja keskus-
sairaaloissa. Lisaksi erilaisia sydanvalvonta- ja neurovalvontayksikditéd on muissa sairaaloissa. Teho-
hoitoon joutumisen syy on tavallisimmin loukkaantuminen tai sairastuminen akillisesti. (Huttunen
2021.)

Teho-osastojen mahdollisuuksia hoitaa eri vaikeusasteisia potilaita jaottaa teho-osastoja. Luokkaan I
kuuluvat yliopistollisten sairaaloiden teho-osastot, niissa voidaan hoitaa kaiken tyyppisia potilaita.
Luokkaan II kuuluvat keskussairaaloiden teho-osastot, niissa ei anneta hoitoa erityisryhmille, kuten
sydan- ja neurokirurgisille potilaille. Luokkaan III kuuluvat sairaalat, joissa on paaosin tehovalvonta-
tasoinen valvonta mahdollisuus, vélittéman akuutin hoidon jalkeen potilaat siirretaan toiselle teho-
osastolle. (Pyykkd 2004, 25.)

Tehohoitorekisteriin kuuluu 26 teho- ja tehovalvontaosastoa Suomesta ja lisdksi vertaisarviointiin
otetaan mukaan Bernin tehohoidon osasto Sveitsisté seka kolme tehohoidon osastoa Tartosta Viros-
ta. Lahes kaikki Suomen aikuisten tehohoidon osastot ovat tehohoidon laatukonsortiossa mukana,
lasten tehohoidon osastoista mukana on vain Uuden lasten sairaalan teho- ja tehovalvontaosasto.
Tehohoitorekisteriin kirjataan vuosittain yli 30000 hoitojaksoa, naista Bernin ja Tarton hoitojaksoja
on noin 8000. Keskim&ardinen hoitoaika tehohoidossa on hieman yli kolme vuorokautta. Yli kuuden
vuorokauden kestoisia hoitojaksoja on noin 14—19 % verran vuosittain. Potilaista hieman yli 40 %
on leikattuja potilaita ja hieman suurempi enemmistd vahan alle 60 % on ei-kirurgisia potilaita teho-
hoidossa vuosittain. Suurin osa, noin 75 % potilaista on paivystyksellisid ja loput noin 25 % suunni-

teltuja leikkauksen jalkeen tehohoitoon tulevia potilaita. (Tehohoitorekisteri 2022.)
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Kuopion yliopistollisen sairaalan tehohoidon osastolla hoidetaan potilaita, joilla on jokin henkea uh-
kaava elintoimintojen hairid tai elintoimintojen hairién uhka, kuitenkin potilailla on arvioitu olevan
mahdollisuus toipua elintoimintojen hairiésta. Tehohoidolla pyritddn torjumaan tilapaiseksi arvioitu

hengenvaara. (Pohjois-Savon hyvinvointialue A 2023.)

Kuopion yliopistollisen sairaala on yksi Suomen viidesta yliopistollisesta sairaalasta. Se vastaa Poh-
jois-Savon hyvinvointialueella vaativasta erikoissairaanhoidosta. Lisaksi KYS vastaa erityistason sai-
raanhoidosta, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Eteld-Savon ja Keski-Suomen hyvinvointialueilla.

(Pohjois-Savon hyvinvointialue B 2023.)
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TOIMINTAMALLI AVUSTETTAVIEN AVUSTAMISEEN - KINESTETIIKKA

Amerikkalaiset kayttaytymistieteilijat Maietta Lenny ja Hatch Frank ovat kehittaneet yhdessa itévalta-
laisten, saksalaisten ja sveitsildisten hoitotydntekijoiden kanssa kinestetiikan. Kinestetiikka perustuu
luonnollisten liikemallien seka aistintoimintojen mahdollisimman hyvaan hyédyntémiseen vuorovai-
kutuksessa. Kinestetiikalla pyritaan edistamaan toimintakykya ja kuntoutumista. Avustettavan liik-
kumisen rajoitteista ja sairaudesta huolimatta avustettava osallistuu aktiivisesti liikkumiseen ja kun-
touttamiseen. Kinestetiikassa pyritddn ymmartdmaan kokonaisvaltaisesti ihmisen toimintoja, se ei
ole vain siirtotekniikka tai potilassiirtomenetelma. Toimintamallia voidaan hyddyntda kaikissa avus-
tettavan perustoimintojen ohjaamisessa. Kommunikointi liikkeiden ja kosketuksen vélitykselld on
keskeista kinestetiikassa. (Gattinger 2017, 17, Hantikainen 2018, 16, 18, Stenman 2020, 31.)

Toimintamallin keskiossa on kuusi teemaa. Teemat ovat “vworovaikutus, toiminnallinen anatomia,
fhmisen liikkuminen, voima, ihmisen toiminnot ja ymparistd. “ Taulukossa 1. avattu teemat ja merki-
tykset Stenmanin (2020) mukaan. Vuorovaikutukseen sisdltyvat vuorovaikutusmallit, aistit ja liikkeen
elementit. Avustajan on huomioitava mitd aisteja hyvaksikayttaen avustettava voi kommunikoida.
Avun maaran kasvaessa my0s kosketuksen maara kommunikaatiossa kasvaa. Avustettavan omia
voimavaroja tulisi hyddyntaa avustustilanteissa toimivan vuorovaikutuksen avulla. Toiminnallisen
anatomian kasitteeseen lukeutuu kehonosat, lilkealueet, lihakset ja luut seka liikkeen ja kehon hal-
linta. Avustajan tulee tuntea seka kehon anatomia etta toiminta, jotka mahdollistavat avustamisen
luontaisten liikemallien mukaisesti. Luontaisten liikemallien mukainen avustaminen vahentaa seka
avustettavan, etta avustan kohdistuvaa rasitusta. Avustettavan tulisi kokea avustustilanteet miellyt-
tavind, pystya olemaan itse mukana tilanteissa seka hallita liiketta ja kehoaan. Ihmisen liikkkumisen
kasitteeseen sisaltyvat spiraalinen liikemalli ja yhdensuuntainen lilke. Avustajan tulee tunnistaa
kummanko liikemallin mukaisesti avustettava voi itse mahdollisimman paljon osallistua liikkeeseen.
Voima on joko ty6éntéva tai vetdva voima, eli voimalla on suunta avustettavaan pdin tai avustetta-
vasta poispadin. Oikealla asentotuella avustettavalla on mahdollista vetaa tai tyontaa itsedan. Avus-
tettavalle tulee antaa mahdollisuus itse vetaa tai tydontda kehonosillaan. IThmisen toimintoja ovat siir-
tymiset, perusliikkuminen, perusasennossa oleminen ja paikallaan suoritettavat toiminnot. Paivittdis-
ten toimintojen perusteena on sdilyttda hyva perusasento seka vaihtaa asentoa. Avustajan tulee tie-
dostaa omat asentonsa ja painonsiirtonsa seka tietda kuinka tukea siirtymissa avustettavaa. Ympa-
ristdon kuuluvat avustajat, apuvalineet ja tilat. Toimivassa ymparistdssa avustettava voi kayttaa
voimavarojaan ja avustaja pystyy hyédyntamaan kinestetiikan toimintamalleja avustamiseen.
(Stenman 2020, 32.)

Avustajat voivat kinestetiikan avulla yllapitaa avustettavan omia voimavaroja ja tukea omaa tuki- ja
likuntaelimistdn terveyttd. Kuntouttaminen tapahtuu jokapaivaisten ja tavanomaisten toimintojen
yhteydessa. Liikuntarajoitteita on mahdollista ennaltaehkaistd, toimintakykya yllapitda ja parantaa
kinestetiikan avulla. (Gattinger 2017, 17-18, Hantikainen 2018, 18—-19, Stenman 2020, 31.)

Kinestetiikassa kuntoutus on mukana paivittdisissa toimissa, ei pelkastaan erillisia kuntoutusinterven-
tioita. Liikuntarajoitteita pyritdan ennaltaehkdisemaan ja yllapidetaan sekd kuntoutetaan toimintaky-
kyisemmaksi kinestetiikan toimintatavoilla. Péivittdisten toiminen yhteydessa avustettavan omia
voimavaroja yllapidetaan, tuetaan ja pyritdan edistdmaan. (Gattinger 2017, 17, Stenman 2020, 31.)
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Kinestetiikan periaatteisiin sisaltyy avustajan ergonomian huomiointi. Hyva ergonomia edistda avus-

tajien tuki- ja liikuntaelinten terveytta. Totuttuja rutiineja hoitotydssé on mahdollista muuttaa kines-

tetiikan avulla. Huomioimalla kinestetiikan avulla ergonomia, on mahdollista tukea tydntekijdiden

tyéhyvinvointia. Kinesteettisilla toimintatavoilla on mahdollista vaikuttaa tydntekijdiden kokemaan

psyykkiseen ja fyysiseen kuormitukseen vahentdvasti. (Stenman 2020, 31, Heikkinen 2021, 27.)

Taulukko 1. Stenmanin (2020) mukaisesti kinestetiikan kuusi perusteemaa ja niiden merkitykset.

Vuorovaikutus

Sisaltaa aistit, liikkeet ja vuorovaikutusmallit. Avustettaessa huomioita,

minka aistien avulla avustettava pystyy kommunikoimaan.

Toiminnallinen anatomia

Luut, lihakset, kehonosat ja liikealueet, kehon seka liikkeiden hallinta.
Anatomian ja kehon toiminnan ymmartaminen mahdollistaa luonnollisten
liikemallien mukaisen avustamisen. Seka avustettavan, etta avustajan

keho rasittuu vahemman.

Ihmisen liikkuminen

Yhdensuuntainen ja spiraalinen liikemalli. Kummanko liikemallin mukai-

seen liikkeeseen avustettavan on helpompi osallistua.

Voima

Veto ja tyontd. Tukipinnat, joista avustettavan on mahdollista vetaa tai

tydntaa.

Ihmisen toiminnot

Perusasennot, perusliikkuminen ja paikallaan tapahtuvat toiminnot seka

siirtymiset.

Ymparisto

Tilat, apuvalineet ja avustavat henkil6t.
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4 TEHOHOITO JA KINESTETIIKKA

Saksassa Ulmin yliopistosairaalassa kokeiltiin kinestetiikkaa ensimmaisen kerran tehohoidossa vuon-
na 1994. Kokeilun tavoitteena oli saada selville, miten kinestetiikan menetelmia voidaan kayttaa te-
hohoidossa hyvaksi. Sekd onko kinestetiikan kaytélla vaikutuksia henkilokunnan psyykkiseen ja hen-
kiseen kuormitukseen ja miten kinestetikan menetelmat vaikuttavat potilaaseen. Samana vuonna
my6s Dussledorfin Gerresheimin sairaalassa Saksassa seka seuraavana vuonna Badenin keskussai-
raalassa Sveitsissd alkoi kokeilut kinestetiikasta tehohoidossa. Kokeilujen tuloksena kehittyi “Kines-
tiikka tehohoidossa” malli, joka on edelleen kaytossa. Mallin tavoitteena on tukea potilaan parane-
mista rasittamatta vitaalielintoimintoja kuntoutuksen aikana. Kehotunto, kehon ja ymparistén hah-
mottaminen ja orientoitumista on mahdollista tukea tukemalla potilaan fysiologista liilkkumista.
(Hagstrom, Alanko, Lahdesmaki ja Hantikainen 2014, 52, Hagstrom ja Hantikainen 2018, 97.)

Tehopotilaan kolmivaiheinen mobilisointi huomioi potilaan tehohoitoa vaativan tilan. Terveyden tilan
ollessa epdvakaa, ei kuntoutus saa rasittaa potilasta liilkaa. Kolmivaiheisessa mobilisoinnissa pyritaan
valttdmadan nopeita ja riuhtaisevia liikkeita, liikuttelu tehddan rauhallisesti ja potilasta herkasti huo-
mioiden. Ensimmaisessé vaiheessa valmistellaan ja lammitellaan potilasta liikutteluun, lihaksia ja ni-
velia lammitelldan kosketuksen avulla, samalla kehontuntemusta tuetaan. Potilaalle annetaan riitta-
vasti aikaa osallistua itse likkumiseen, ohjeita antaa vain yksi ihminen kerrallaan. Asentojen vaihto-
jen valissé annetaan potilaan tottua uuteen asentoon, ndin on mahdollista valttda huimausta ja pa-
hoinvointia. Toisessa vaiheessa on varsinainen toiminnallinen kuntoutus, seisomaan nousu, siirtymi-
nen tuoliin, istuminen tuolissa. Jalleen huomioidaan potilaan tarvitsema aika osallistua itse toimin-
taan. Kolmantena vaiheena on paluu lepoon, potilasta kuunnelleen mahdollisimman hyvan lepo-
asennon léytaminen, painoa pyritdan jakamaan mahdollisimman tasaisesti tukipinnoille, asentohoi-
tomateriaalina tulisi olla riittdvan napakoita, ndin voidaan tukea potilaan kehontuntemusta edelleen.
(Hagstrém, ym. 2014, 53-54, Hagstrém ja Hantikainen 2018, 103-108.)
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5 HOITOTYON KUORMITTAVUUS

Kaikki tyd kuormittaa. Kaikki mita teemme kuluttaa voimavarojamme ja nain ollen kuormittaa. Liian
vahainen tai liian korkea kuormitus, jos se on jatkuvaa, haittaa toimintakykya ja hyvinvointia. Kaikki
tekijat, jotka vaikuttavat tyotatekevaan ihmiseen on tyénkuormitusta, esimerkiksi ty6olosuhteet, si-
salto, jarjestelyt ja vuorovaikutus. Liiallinen tydnkuormitus jatkuessaan liian kauan, voi ilmeta mm.
terveysongelmina, tuottavuuden ja sujuvuuden heikkenemisena. (Ahola, Hakola, Hopsu, Leino, Les-
kinen, Oksa, Takala, Vorne ja Vuokko, 2010, 30.)

Raution (2010) mukaan merkittdvampi tyokyvyttdmyytta aiheuttavia sairauksia kansantaloudellisesti
ja -terveydellisesti ovat tuki- ja liikuntaelimistdn sairaudet, mielenterveysongelmat ja sydan- ja ve-
renkiertoelimiston sairaudet. Naihin kaikkiin voi osaltaan vaikuttaa ty6ssa koettu kuormitus. Kuiten-

kin myds ihmisen omat elintavat vaikuttavat edella mainittuihin sairauksiin. (Rautio 2010, 23.)

Kuormitustekijoitéd on useita, kaikki eivat valttamatta esiinny kaikissa toissa. Fyysisesti raskas tyo
mielletdan usein kuormittavaksi, my0s jos ty6ta on paljon tai tyd on vaikeaa, se mielletdan kuormit-
tavaksi. Jos tyd on organisoitu huonosti, tydssa on hairidita tai asiat ovat puutteellisesti jarjestetty,
tyontekijan fyysisia tai henkisia voimavaroja kuluu muuhun kuin varsinaiseen tydntekoon ja silloin
tyo koetaan kuormittavaksi. Ahola ym. (2010) luokittelevat kuormitustekijat tyéhon ja tydympéris-

tdon, organisaation toimintatapoihin ja vuorovaikutukseen liittyviksi. (Ahola ym. 2010, 31.)

Fagerstomin (2013) mukaan hoitotydssa fyysista kuormitusta aiheuttaa potilaan siirtymisen ja liik-
kumisen avustaminen seka hoitotoimet vuoteessa olevalla potilaalle. Fyysista kuormitusta on mah-
dollista laskea hyvalla taidolla ja tekniikalla omassa toiminnassaan, eli parantamalla avustustekniikoi-
ta. (Fagerstom 2013, 25.)

Erilaisilla ty6paikoilla on erilaisia kuormitustekijéita. Kuormittavia tekijéita pitéa arvioida jokaisella
tyopaikalla erikseen ja huomioida myos tydntekijdiden yksildlliset edellytykset suhteessa kuormituk-
seen. Kuormitusta arvioitaessa tulisi huomioida tydntekijan elamantilanne, fyysiset ominaisuudet,
suhde ty6hon ja tydeldman laatu. (Rautio 2010, 22.)

Fyysista kuormitusta tydssa on fyysisesti raskaat tyot, nostotydt, toistuvat liikkeet, ergonomisesti
epdedullisessa asennossa tehtdvat tyotehtavat. Myos nayttopaatetydskentely voi olla fyysisesti
kuormittavaa yksipuolisuutensa vuoksi. Tydymparistdsta johtuvia fyysisia kuormitustekijoita voivat
olla korkeat tai matalat Iampdtilat tai huono valaistus. Henkista kuormitusta tydssa aiheuttavat useat
tekijat, esimerkiksi kiire, korkeat vaatimukset, epavarmuus tyéssa, huonot vaikuttamismahdollisuu-

det omaan ty6hon, tyén maara ja laatu, johtaminen ja tydilmapiiri. (Rautio 2010, 22-23.)
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6 VARHAINEN MOBILISOINTI JA AKTIVOINTI TEHOHOIDOSSA

Uusaron (2022) mukaan raskaan tehohoidon seurauksena 25-50 % potilaista karsii tehohoidon jal-
keisestd oireyhtymasta. Tehohoidon jalkeista oireyhtymda ei ole pitkaan tunnettu suomalaisessa laa-

ketieteellisessa kirjallisuudessa. (Uusaro 2022, 746.)

Tehohoidon aikaisen vuodelevon ja passiivisuuden seuraukset voivat olla pitkdkestoisia. Oireita ja
I6ydoksia on monenlaisia, kognitiivisia, psyykkisia ja fyysisia. Oireyhtymaa voidaan ehkaista tehohoi-
toa optimoimalla. Tehohoidon aikana tullut lihasheikkous voidaan yhdistdaa kohonneeseen riskiin ly-
hyt- ja pitkdkestoisiin sairauksiin ja kohonneeseen kuoleman riskiin. Varhaisella mobilisaatiolla ja ak-
tivoinnilla on mahdollista pienentaa tehohoidon aikaisen lihasheikkouksen esiintymista ja jopa estaa
sen syntya. (Sommers, Engelbert, Dettling-Ihnenfeldt, Gosselink, Spronk, Nollet ja van der Schaaf
2015, 1052, Uusaro 2022, 746.)

Post-intensive care syndrome (PICS), tehohoidon jalkeinen oireyhtymd, on otettu kayttoon termina
vuonna 2010. Oireyhtyman toteamiseksi potilaalla on tehohoidon jdlkeen uusia tai pahenevia kogni-
tiivisia, fyysisia tai psyykkisia oireita. Riskitekijoina oireyhtymalle on mm. tehohoidon toimenpiteet,
terveydentila ennen tehohoitoa, tehohoitoon joutumisen syy ja vaste hoidolle. Tehohoidon aikana
kaytossa olevia keinoja ehkaista oireyhtymaa ovat mm. kivun seuranta ja hoito, hengityslaitehoidon
keston minimointi, rauhoittavan ladkityksen minimointi, sekavuuden ehkaisy, omaisten huomiointi ja

varhainen mobilisointi ja kuntoutus. (Uusaro 2022, 747-748.)

Useat kansainvaliset suositukset kannattavat mahdollisimman aikaista mobilisaatiota ja kuntoutuk-
sen aloitusta. Huolimatta useista suosituksista ja ohjeista kuntoutuksen ja mobilisaation aloituksen
taso vaihtelee runsaasti eri tehohoidon osastoilla. (Hodgson, Schaller, Nydahl, Timenetsky ja Need-
ham 2021, 1.)

Hashemin, Nelliot ja Needhamin (2016) mukaan vuodelevon seurauksena lihakset surkastuvat nope-
asti nuorilla aikuisilla. Kahden viikon vuodelevon aikana lihasmassa voi laskea 5-9 % ja lihasvoima
voi laskea 20-27 % nuorilla aikuisilla. Vanhemmilla aikuisilla muutokset ovat vield suurempia.
(Hashem ym. 2016, 972.)

Potilaan varhainen mobilisointi ja aktivointi tehohoidossa ei ole yksinkertaista. Tehohoidossa olevan
potilaan vitaalielintoiminnot saattavat vaatia tukea ja seurantaa, myds liikuttelun ja kuntoutuksen ai-
kana. Kayttssa voi olla jatkuvia ladkityksid ja kajoavia valineitd, kuten intubaatioputki, valtimokanyyli

tai keskuslaskimokatetri. (Sommers ym. 2015, 1054.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittda miten kinestetiikka vaikuttaa hoitohenkiléstdon kuormitukseen ja
onko kinestetiikan kaytoélla vaikutusta tehohoitopotilaan kuntoutumiseen. Tavoitteena on I6ytaa tut-
kittua tietoa kinestetiikan jalkauttamisen tueksi Kuopion yliopistollisen sairaalan tehohoidonosastolle.
Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella on tarkoitus kuvata olemassa olevaa tietoa kinestetiikasta ja on-
ko kinestetiikasta mahdollisesti hy6tya henkilékunnan tydhyvinvointiin tehohoidon osastolla seka on-
ko tehohoidossa olevien potilaiden kuntoutumiselle etua kinestetiikasta. Saadun tiedon avulla voi-

daan auttaa kinestetiikan jalkautumista ja lisata kiinnostusta kinestetiikkaan tehohoidon osastolla.
Tutkimuskysymykset ovat:
e Miten kinestetiikan kayttdonotto vaikuttaa hoitohenkiloston kuormitukseen?

e Miten kinestetiikan kayttddnotto vaikutta tehohoitopotilaiden kuntoutumiseen, tehostuuko

kuntoutuminen?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus, englanninkielinen termi /iterature review, maaritellaan tutkimusmenetelmaksi,
jossa tutkimuksen kohteena on aiempien tutkijoiden alkuperaiset tutkimukset. Kirjallisuuskatsauk-
sessa pyritdan tunnistamaan, arvioimaan, tulkitsemaan seka yhdistelemaan olemassa olevaa tietoa.
Aiemmista tutkimuksista 10ytyva olennainen tieto, pyritdan tiiviistamaan seka tehdaan johtopaatok-
sid ja vastataan ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2023, 11-12.)

Kirjallisuuskatsauksen luonne on analyyttinen ja monimenetelmallinen tutkimustapa. Tutkimusten
hakuprosessi on ennalta jarjestelmallinen ja ennalta suunniteltu. Tutkimusten valintaan laaditaan
ennalta valintakriteerit. Valitut tutkimukset luetaan ja arvioidaan kriittisesti. Tutkimuksia lukiessa
niista tehdaan muistiinpanot. Aiempien tutkimuksien tuloksia analysoidaan ja tietoja yhdistelldan,
jotta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin seka uutta tietoa saadaan luoduksi. Aiempien tutki-
muksien perusteella tiedetyt asiat saadaan kuvattua tiiviissa muodossa selkeasti, myds mahdolliset
tietoaukot ovat I6ydettavissa kirjallisuuskatsauksen avulla. (Vilkka 2023, 12-13.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku- ja valintaprosessi kuvataan tarkasti auki, jotta aineiston haku
on mahdollista toistaa tadsmalleen samalla tavalla. Tutkimuksessa tehdyt valinnat ja niiden perustelut
kerrotaan avoimesti, se lisda lapindkyvyytta. Haku- ja valintakriteerit seka avainsanat kuvataan tar-

kasti, myos tietokannat, joista tietoa haettiin, kuvataan raportissa. (Vilkka 2023, 13.)

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittavat alkuperéiset tutkimukset arvioidaan kriittisesti. Kriittinen
arviointi on osa laadunarviointia. Alkuperdisia tutkimuksia arvioidaan, mutta ei arvostella. Alkupe-
raisisita tutkimuksista ei tarkoituksella etsita virheita ja heikkouksia, vaan arvioidaan niiden soveltu-
vuutta kirjallisuuskatsaukseen ja vastaavatko aiemmat tutkimukset laadittuihin tutkimuskysymyksiin.
(Vilkka 2023, 15.)

Kirjallisuuskatsaus etenee jarjestelmallisesti, vaihe vaiheelta kohti padmaaraa ennalta maaritellyt
protokollan mukaisesti. Ennalta maariteltyjen kriteerien mukaan tunnistetaan tutkimuskysymysten
kannalta oleellinen tieto. Seuraamalla ennalta paatettya protokollaa, vahennetdan riskia epdjohdon-
mukaisuudesta, subjektiivisesta harhaanjohtavuudesta tulosten ja johtopaatdsten osalta. Noudatta-
malla ennalta paatettyd menettelytapaa, on kirjallisuuskatsauksen vertaisarviointi laadukkaammin
tehtdvissa. (Vilkka 2023, 16.)

8.2 Aineiston haku

Tietokannat on valittu ja hakulausekkeet muodostettu Savonian kirjaston informaatikon ohjauksessa.
Ohjauksesta saatujen vinkkien ja aiempien ohjeiden perusteella aineistohakuja tehtiin Pubmed, Me-
dic ja Chinal tietokannoista. Tietokannoista haettiin suomen- ja englanninkielisia tieteellisia julkaisu-
ja, jotka on julkaistu vuonna 2010 tai sen jalkeen. Oletuksena oli, ettd vuoden 2010 jalkeen julkais-
tusta aineistosta saadaan riittdvasti tutkimusaineistoa ja toisaalta sité vanhemmat tutkimukset alka-
vat olla jo vanhentuneita. Muun kieliset julkaisut rajattiin tuloksista pois. Tutkimukseen hyvaksyttiin
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mukaan vaitostutkimukset ja vertaisarvioidut artikkelit, joissa kasitelladn tutkimuskysymyksia. Tut-
kimuksesta rajattiin pois tulokset, jotka kasittelivat vastasyntyneita ja imevaisikaisia lapsia. Julkai-
suista tuli olla koko teksti saatavilla. Taulukossa 2. on esitetty sisaanotto- ja poissulkukriteerit haku-

tulosten rajaamiseksi.

Taulukko 2. Taulukossa on aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella hakutulok-

sista valittiin tulokset mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

julkaisun kieli englanti tai suomi e muut kuin englannin- ja suomenkieli-

—_ . set
e julkaisuvuosi 2010-2024

. , ) , ) e julkaistu ennen vuotta 2010
o tieteellinen julkaisu/tutkimus

. . e i tieteellinen julkaisu
e vastaa tutkimuskysymyksiin

ei vastaa tutkimuskysymyksiin
e koko teksti saatavilla * ysymy

. o e ei saatavilla koko tekstia
o kasittelee aikuisia

e maksullinen artikkeli

e Kkasittelee vastasyntynei-

td/imevaisikaisialapsia

Aineistohakua tehtiin kolmeen kertaan, koska aluksi tuloksia ei saatu riittdvasti. Ensimmaisessa
haussa oli mukana tehohoito ja kinestetiikka, seka niiden rinnakkaiskasitteet ja kinestetiikka seka
kuntoutus rinnakkaiskasitteineen. Taulukossa 3. on ensimmaisessa haussa kaytetyt hakulausekkeet
eri tietokannoissa. Tulosten maara ei ollut téssa vaiheessa riittéva, jotta opinndytetyota olisi voinut
tyostaa eteenpain.

Toisella hakukierroksella tehohoito jatettiin pois hakusanoista, hakien vain sanoilla kinestetiikka ja
kuntoutus seka niiden rinnakkaiskasitteilld. Taulukossa 4. on toisen vaiheen haussa kaytetyt haku-
lausekkeet eri tietokannoissa. Tamankaan haun jalkeen ei viela saatu tarpeellista maaraa tuloksia

kayttdon.

Taulukko 3. Ensimmaisessa vaiheessa eri tietokannoissa kaytetyt hakulauseet.

Chinal Complete hakulauseet

PubMed hakulauseet

Medic hakulauseet

(Kinesthesis OR kinaesthetic* OR
kinesthetic*) AND ("Critical Care" OR
"Intensive Care" OR “Critical Care
Nursing”)

(Kinesthesis[tw] OR kinaesthetic*[tw]
OR kinesthetic*[tw]) AND ("Critical
Care"[tw] OR "Intensive Care"[tw] OR
“Critical Care Nursing” [tw])

Kinesthesis OR kinaesthetic*
OR kinesthetic*) AND ("Critical
Care" OR "Intensive Care" OR
“Critical Care Nursing”)

(Kinesthesis OR kinaesthetic* OR
kinesthetic*) AND Rehabilitation

(Kinesthesis[tw] OR kinaesthetic*[tw]
OR kinesthetic*[tw]) AND Rehabilita-
tion[tw]

(Kinesthesis OR kinaesthetic*
OR kinesthetic*) AND Rehabili-
tation
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Taulukko 4. Toisessa vaiheessa eri tietokannoissa kaytetyt hakulausekkeet. Toisessa haussa keskityttiin kinestetiik-

kaan ja kuntoutukseen.

Chinal Complete hakulauseet PubMed hakulauseet Medic hakulauseet
Kinesthesis OR kinaesthetic* OR kin- (Kinesthesis[tw] OR kinaesthetic*[tw] (Kinesthesis OR kinaesthetic*
esthetic*) AND (Rehabilitation OR OR kinesthetic*[tw]) AND (Rehabilita- OR kinesthetic*) AND (Reha-

"Exercise Therapy" OR "Therapeutic tion[tw] OR "Exercise Therapy"[tw] OR | bilitation OR "Exercise Therapy"

Exercise")

"Therapeutic Exercise"[tw]) OR "Therapeutic Exercise")

Kolmannella hakukierroksella kaytettiin hakusanana kinestetiikkaa rinnakkaiskasitteineen. Taulukos-
sa 5. on kolmannessa haussa kayttdmani hakutermit. Tédssa haussa saatiin runsaasti tuloksia. Haun
tulokset ja tulosten karsinta on esitetty kuviossa 1. Tuloksia saatiin tietokannoista yhteensa 2531:
Chinal Completesta 681, PubMedistd 1838 ja Medicista 12 tulosta. Otsikon ja tiivistelman perusteella
rajattiin pois 2513 tulosta: Chinal Completestd 672, PubMedista 1830 ja Medicistd 11 tulosta. Nama
artikkelit eivat kasitelleet kinestetiikkaa tai kohderyhmana olivat lapset. Otsikoiden ja tiivistelmien lu-
kemisen perusteella mukana oli vield 18 artikkelia, Chinal Completesta yhdeksan, PubMedista kah-
deksan ja Medicista yksi artikkeli. Tiivistelmien ja otsikoiden avulla rajatiin vield pois nelja kaksois-
kappaletta tuloksista seka yksi Chinal Completen tuloksen, joka ei kasitellyt kinestetiikkaa. Lopulta
kayttdon jai 13 artikkelia. Liitteessa 1. on lueteltu viimeiset kolmetoista artikkelia jaoteltuna sen mu-
kaan tayttavatko ne sisadnottokriteerit vai ei. Viisi artikkelia taytti siséanottokriteerit. Kahdeksan ar-

tikkelia karsiutui pois, koska sisaanottokriteerit eivat tayttyneet.
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Taulukko 5. Kolmannella hakukierroksella kaytettiin vain kinestetetiikkaa eri rinnakkaiskasiteineen hakusanoina,

jotta saataisiin kattavammin tuloksia kinestetiikasta.

Chinal Complete hakulauseet PubMed hakulauseet Medic hakulauseet

(Kinesthesis OR kinaesthetic* OR (Kinesthesis[tw] OR kinaesthetic*[tw] (Kinesthesis OR kinaesthetic*

kinesthetic OR kinesthesian) OR kinesthetic*[tw] OR kinesthe- OR kinesthetic* OR kinesthe-
sian[tw]) sian)

Tietokanta hausta &ytyneet artikkelit (n= 2531)
Chinal (n =681)

PubMed (n = 1838)

Medic (n=12)
Otsikon ja tiivistelman perusteella
poissuljettuja artikkeleita (n =2513)
Chinal {n= 672), ei kinestetiikkaa,
vastasyntyineitd/imevéisikiisia lapsia
Otsilkon ja tiivistelman perusteella PubMed (n = 1830), ei kinestetiikkaa,
tehty rajaus (n = 18) imevaisikaisia/vastasyntyneits lapsia,
Chinal {n=9) lilketuntoa.

Medic (n = 11), ei kinestetiikkaa, ei

PubMed (n=8
{ ) tieteellisid julkaisuja

Medic (n=1)

l Kaksoiskappaleita tuloksissa (n = 4)

Tuloksia jaljelld (n =13) Chinal yksi tulos ei ollut kinestetiikkaa,
suljettiin pois. (n=1}

Koko tekstin luku

L J

Ei tayta sisddnottokriteereitd: (n = 8)
Tayttdd sisddnottokriteerit (n=5)
Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Vastaa ainakin toiseen
tutkimuskysymykseen

Kuvio 1. Tiedonhaku ja aineistovalinta siséanotto- ja poissulkukriteerien perusteella.

Aineisto muodostui viidesta artikkelista. Nama artikkelit vastasivat ainakin toiseen tutki-
muskysymykseen. Tehohoitoa ja kinestetiikkaa kasittelevia artikkeleita ei joukossa ole. Tallaisia tut-
kimuksia ei valitettavasti [6ytynyt.
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Valittujen artikkeleiden sisalldnanalyysissa I6ytyi erilaisia kasitteitd, jotka vaikuttavat hoitohenkil6-
kunnan kuormitukseen ja potilaiden kuntoutumiseen. Yksikaan valittu tutkimus ei kasitellyt suoraan
tehohoitoa ja kinestetiikkaa, mutta tietyt asiat lienevat yleistettavissa myods tehohoidossa tydskente-

levaan hoitohenkilékuntaan ja tehohoidossa oleviin potilaisiin.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetychoni liittyvassa tutkimuksessa kasiteltiin vain aiempia tutkimuksia ja niiden tuloksia.
Aiempiin tutkimuksiin osallistuneet henkilét eivat ole tunnistettavissa. Artikkeleiden valinnassa arvioi-

tiin myos niiden eettisyytta osana sisdaanottoa.

Erillistd eettisen toimikunnan lupaa tutkimukselle ei haettu, koska tutkimukseen ei osallistunut henki-
I6itd. Opinndytetydlle on haettu tutkimuslupa Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kuopion yliopistollisel-

ta sairaalalta.

8.4  Aineiston analysointi

Ldydetty aineisto analysoidaan vaiheittain. Ensimmaiseksi jokaisen artikkelin tieto jasennellddn, koo-
taan ja luokitellaan. Seuravaksi tiedot voidaan esittda taulukon avulla. Koottuja tietoja vertaillaan ja
pyritaan teemoittelemaan tietoja. Lopuksi laaditaan yhteenveto l0ydetyistd teemoista. (Sulosaari ja
Kajander-Unkuri 2016, 113.)

Sisdllénanalyysin avulla 16ydetty aineisto saadaan jarjestettya. Analyysimenetelmana kaytetaan ai-
neistoldhtoista sisallonanalyysia. Kirjallisuuskatsauksen kannalta merkityksettémat asiat karsitaan
aluksi pois eli aineistoa pelkistetdan. Vain tutkimuskysymyksiin liittyvat asiat sailytetdaan. Alkuperaiset
tutkimuskysymyksiin liittyvat ilmaukset kootaan yhteen. Saadut ilmaukset ja tiedot ryhmitelldan ka-
sitteiden ja alakategorioiden mukaan. Alakategorioita yhdistelldan ylakategorioiksi. (Tuomi ja Sara-
jarvi 2009, 123-124.)

Taulukossa 6. on esitetty aineiston analyysissa esiin nousseita etuja kinestetiikan kaytéssa. Taulu-
kossa on alkuperdinen ilmaisu lahdeaineistosta suomennettuna. Alkuperaista ilmaisua on pelkistetty
ja pelkistetyista ilmauksista on luotu alakategorioita. Lopuksi alakategorioista on koottu ylakategori-

oita.



Taulukko 6. Aineistoanalyysissa nousseita kinestetiikan etuja.

Pelkistetty
Alkuperdinen ilmaisu ilmaisu Alakategoria Yldkategoria
"parempi ymmarrys liilkkumisen tu- Liikkumisen tuke-
kemiseen" minen Avustaminen Tukeminen

"huomioida vuorovaikutuksessa kos-
ketus ja liike"

Tehokas vuoro-
vaikutus

Vuorovaikutus

Kommunikointi

"mahdollistaa heidan oma liikkkumi-

Liikkumisen tuke-

sensa" minen Avustaminen Tukeminen
Ympariston
"muokata fyysista ymparistda" muokkaaminen Ymparistd Ymparistoa

"innovaatioiden lisadntyminen geriat-
risilla osastoilla"

Innovatiivisuuden
lisadntyminen

Vuorovaikutus

Kommunikointi

"reflektoidaan yhdessa"

Pohditaan yhdes-
sa

Vuorovaikutus

Kommunikointi

"kinestetiikka parantaa yhdessa op-
pimista ja edistda tiimityoskentelya

Yhdessa tekemi-
nen

Vuorovaikutus

Kommunikointi

"edistdd moniammatillista yhteisty6-

ta

Yhdessa tekemi-
nen

Vuorovaikutus

Kommunikointi

"potilaat osoittivat parantunutta liik-
kumiskykya ja kehontuntemusta

Omien voimavaro-
jen tunteminen

itsetuntemus

Voimavarat

"tarkkaavaisuus lilkevuorovaikutuk-
sen aikana sisaltaa herkkyyden poti-
laan sopeutumis- ja liilke mahdolli-
suuksien suhteen"

Tehokas vuoro-
vaikutus

Vuorovaikutus

Kommunikointi

"yksil6llisesti sopiva viestinta"

Tehokas vuoro-
vaikutus

Vuorovaikutus

Kommunikointi

"padviestinta keino on liikkeen kaut-
tall

Tehokas vuoro-
vaikutus

Vuorovaikutus

Kommunikointi

"mukauttaa fyysistd ymparist6a liik-
kumisen tehostamiseksi"

Ympariston
muokkaaminen

Ymparistd

Ymparistda

"hoitohenkildkunnan vuorovaikutus

Tehokas vuoro-

potilaiden kanssa" vaikutus Vuorovaikutus Kommunikointi
Ympariston

"apuvdlineiden kohdennettu kaytté" | muokkaaminen Ymparistd Ymparistda
Liikkumisen tuke-

"tuetaan avustettavan omaa liikettd" | minen Avustaminen Tukeminen
Ymparistdn

"fyysisen ymparistdn huomioiminen" | muokkaaminen Ymparistd Ymparistda

"tarjotaan erilaisia menetelmia liik- Liikkumisen tuke-

kumisen tueksi" minen Avustaminen Tukeminen

"vaikuttaa positiivisesti potilaiden Liikkumisen tuke-

asentotuen kayttdéon" minen Avustaminen Tukeminen
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9 TULOKSET

Sisallénanalyysin avulla muodostettiin nelja ylakategoriaa. Ylakategoriat ovat tutkimuksen tulokset.
Yldkategoriat muotoutuivat alakategorioista. Ylakategoriat ovat kommunikointi, tukeminen, ymparis-

td ja voimavarat. Tulokset avataan omissa alaluvuissaan.

9.1 Kommunikointi

Kommunikointi vaikuttaa seka hoitohenkildston kokemaan kuormitukseen, etta tehohoitopotilaan
kuntoutumiseen. Toimivassa kommunikaatiossa kaikki osapuolet ymmartavat asiat samalla tavoin ja
toimivat yhdessa yhteisen paamaaran eteen. Stenmanin, Elon, Vahakankaan, Hantikaisen, Salon ja
Suhosen (2020) mukaan innovatiivisuus lisdantyi kinestetiikan kayttéonoton jalkeen, henkilokunta
reflektoi yhdessa tekemisidan ja oppi yhdessda, myds tiimitydskentely koheni. “Kinestetiikan kayt-
todnoton jalkeen geriatristen osastojen innovatiivisuus liséantyi hieman, joskaan er tilastollisesti
merkittavasti” (Stenman ym. 2020.). Henkiléstolla on kinestetiikan avulla yhteinen kieli, toiminnoille
on sovitut termit ja sisdllot, henkiléstd puhuu samasta asiasta ja kommunikoi tehokkaasti. Moniam-
matillinen yhteistyd myds kehittyi kinestetiikan avulla ja tiimien sisdéinen kommunikointi kehittyi sa-
malla (Stenman ym. 2020, Gattinger, Leino-Kilpi, Képke, Marty-Teuber, Senn ja Hantikainen 2017).
Tiimin sisélla on mahdollista keskustella tytssa kohdatuista haasteista ja hakea niihin yhdessa rat-
kaisuja. My6s onnistumisista keskustellaan kollegojen kanssa. Vuorovaikutus tiimin kesken paranee.
Kommunikaation ollessa kunnossa, on mahdollista tarvittaessa pyytaa apua, eika asioita tarvitse
tehda yksin. (Fringer, Huth ja Hantikainen 2015.) "Ndéin ollen hoitajat eivét endé tee siirtoja ilman
tukea. He pyytavét apua.” (Fringer ym. 2015).

Gattinger, Ott, Maurer, Marty-Teuber, Hantikainen ja Fringer (2023) tutkimuksen mukaan "Korke-
ampi kinestetitkka osaamispistemaard tarkoittaa, etta osallistujat ymmadrtavat paremmin ihmisen /ii-
ketuen, ovat edelleen kehitténeet taitojaan olla tarkkaavaisia vuorovaikutuksessa kosketuksen ja
lilkkeen kautta sekd mukauttaen tukea yksilolliseen tilanteeseen.” Avustettavan ja avustajan valinen

kommunikointi on tehokkaampaa.

Gattinger ym. (2017) kirjoittavat " 7dssa kdsiteanalyysissa sairaanhoitajien kinestetiikka osaamisen
seurauksena sekd liikeosaaminen ja fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi kohenee seka avustettavilla
ettd avustajilla. ”Hoitohenkildston kommunikointi potilaiden kanssa vaikuttaa molempiin osapuoliin,
hoitohenkildstén kokemaan kuormitukseen ja tehohoitopotilaan kuntoutumiseen. Hoitohenkiléston ja
potilaan valisessa kommunikoinnissa on tarkeda huomioida potilaan vastaanottokyky, kommunikoida
kosketuksen ja liikkeen kautta, valitaan kommunikointikeinot yksil6llisesti (Gattinger ym. 2023, Gat-

tinger ym. 2017, Freiberg, Girbig, Euler, Scharfe, Nienhaus, Freitag ja Seidler 2016).

9.2 Tukeminen

Hoitohenkildkunnan kuormittuminen sailyy kohtuullisempana, kun avustettavan omaa liiketta tue-
taan tarpeen mukaan, ei tehda avustettavan puolesta asioita. Pyritdan I6ytdmaan jokaiselle avustet-
tavalle oikeat menetelmat tukemaan liikkkumista, ei avusteta liikaa, eika liilan vahan. (Gattinger ym.

2023) "Sairaanhoitajien kinestetiikka osaamisen avulla voitaisiin tukea potilaiden autonomiaa ja ela-
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madénlaatua sekd tehostaa oireiden hallintaa kokonaisvaltaisesti.” (Gattinger ym. 2023). Avustustilan-
teisiin pyydetaan tarvittaessa apua, raskaita siirtoja ei tehda yksin (Fringer ym. 2015). "Padsasiallinen
nékokohta on liiketuki, joka edellyttda tietoisuutta litkesarjoista.” (Fringer ym. 2015). Hoitohenkilds-
ton kuormitus ei kasva liilan suureksi, kun ei tehdé asioita avustettavan puolesta, eika yriteta tehda
raskaita siirtoja yksin. Hyddynnetdan avustettavan omaa tekemistd ja tuetaan avustettavan omaa

liiketta mahdollisimman paljon.

Tehohoitopotilaan kuntoutumisen kannalta asiat ovat hyvin pitkdlti samoja, hyddynnetdan tehohoi-
topotilaan omaa liilkkumista, ei tehda asioita hédnen puolestaan. Pyritaan lI6ytamaan keinoja potilaan
itse osallistua liilkkumiseen. (Gattinger ym. 2023) Sallitaan tehohoitopotilaan osallistua asennon

muuttamiseen, kannustetaan liikkumaan vuoteessa, ettei kaikki lihasvoima katoa vuodelevon aikana.

9.3  Ymparisto

Ymparisto vaikuttaa myds seka hoitohenkilokunnan kuormitukseen, etta tehohoitopotilaan kuntou-
tumiseen. Fyysinen ymparistd asettaa tiettyja rajoituksia ja antaa mahdollisuuksia tehohoitopotilaan
siirtdmisessa. Fyysisen ympariston mahdollisuuksien huomioiminen auttaa vahentamaan kuormitusta
(Gattinger ym. 2023). Ei siirreta potilaita yksin, vaan pyydetaan apua siirtoihin (Fringer ym 2015).
Kaytetaan hyvaksi apuvalineitd tukemaan liikkumista (Gattinger ym. 2023). "Hoitajat pyytavat
apua.” (Fringer ym. 2015).

Kuntoutumisen kannalta fyysisen ympariston huomiointi auttaa, kdytetaan tarvittaessa apuvdlineita
tukemaan omaa lilkkumista, kdytetdan tukemiseen erilaisia tilanteeseen sopivia menetelmia (Gattin-
ger ym. 2023). "Avustaja ymmadrtda paremmin, miten avustettavaa voidaan tukea hdnen omaa liik-
kumistaan helpottavalla tavalla ja sopeuttaa fyysistd ymparistod avustettavan itsendistd likkumista
edistdvéksi.” (Gattinger ym. 2023). Oikeanlaiset apuvalineet auttavat saamaan oikeanlaisen asento-

tuen, joka edesauttaa asennon sailyttamista ja liikkkumista. (Fringer ym. 2015).

9.4 Voimavarat

Hoitohenkiloston herkkyys liikevuorovaikutuksen aikana auttaa hy6dyntamaan avustettavan omien
voimavarojen kayttdmisen. Parantunut kehontuntemus ja liikkumiskyky tukevat avustettavan omaa
liikkumista (Gattinger ym. 2017). Tarkkaavaisuus kommunikoinnissa, liikkeen ja kosketuksen avulla
viestiminen, auttaa sovittamaan tarvittavan tuen liikkumisessa oikein (Gattinger ym. 2023). Onnistu-
neella kommunikoinnilla avustettavan ja avustajan valilld saadaan avustettavan voimavarat hyddyn-
nettya taysimaaraisesti (Gattinger ym. 2017, Freiberg ym. 2016.) "Sairaanhoitajien kinestetiikka
osaamisen avulla voitaisiin tukea potilaiden autonomiaa ja eldménlaatua sekd tehostaa oireiden hal-
lintaa kokonaisvaltaisesti.” (Gattinger ym. 2023). Hyva eldmanlaatu ja autonomia sisaltda ajatuksen
omien voimavarojen hyédyntdmisestd tehokkaasti, eika avustettava ole pelkdstaan toisten avun va-

rassa, vaan voi hyddyntaa omat mahdollisuutensa liikkumiseen.
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10  POHDINTA

Tdassa opinnadytetydssa oli tarkoitus |6ytaa tietoa tukemaan kinestetiikan jalkauttamista tehohoidon
osastolle. Tavoitteena oli 16ytda perusteluita kinestetiikan kayttéénotolle. Kinestetiikan kayttddnoton
vaikutuksista etsittiin tietoa hoitohenkilostén kokemaan kuormitukseen ja voisiko kinestetiikan kayt-

tdonotto vaikuttaa tehohoitopotilaan kuntoutumiseen.

10.1 Kinestetiikka tehohoitydssa

Hyvalla vuorovaikutuksella moniammatillinen tiimi voi oppia toisiltaan ja yhteistyd on toimivaa. Tii-
milla on mahdollisuus reflektoida tekemisidan ja suunnitella yhdessa tulevia tehtavia. Uusia innovaa-
tioita 16ytyy yhdessa etsimalla. (Stenman ym. 2020.) Keskustelemalla on mahdollista keventaa hen-
kista kuormitusta nopeatempoisessa tydssd. Tiimin sisdisen viestinnan toimiessa apua on helppo
pyytaa. (Gattinger ym. 2017, Fringer ym. 2015.) Kommunikoinnissa tulee huomioida tehohoitopoti-
laan kyky vastaanottaa viestintda. (Gattinger ym. 2023, Gattinger ym. 2017, Freiberg ym. 2016.)
Yhdessa tehden raskaat siirrot ja potilaiden nostot eivat ole niin kuormittavia hoitohenkilokunnalle.
Hyvalla kommunikoinnilla on mahdollista keventda seka henkista etta fyysista kuormitusta, keskuste-
lemalla tyohon liittyvista epdkohdista, seka pyytamalla apua fyysisesti raskaisiin tydvaiheisiin. Toimi-
va kommunikointi on my6s aiemmassa teoriatiedossa havaittavissa oleva keino keventaa kuormitus-
ta. Johtopaatoksena voi todeta, ettei kommunikointia ole koskaan liikaa. Tydyhteiséssa on tarpeellis-
ta keskustella havaituista ongelmista ja pyrkid puhumalla ennalta ehkdisemaan ongelmia. Potilaalle
pyritdan ohjaamaan tulevat hoitotoimet mahdollisimman ymmarrettavasti, hyvaksi kayttaen tarpeel-
lisia apuvalineitd tukemaan viestintaa seka ohjaamalla potilaan liiketta esimerkiksi kosketuksen avul-

la haluttuun suuntaan.

Tehohoitopotilaan liikutteluissa tuetaan potilaan omaa liikkumista (Gattinger ym. 2023). Muutetaan
tarvittaessa fyysistd ymparistoa lilkkkumista tukevaksi, kaytetdan tilanteeseen sopivia apuvalineita ja
annetaan avustettavan itsensa osallistua liikkkumiseen omien voimavarojensa mukaisesti. (Gattinger
ym. 2023, Gattinger ym. 2017, Fringer ym. 2015.) Oikeanlainen potilaan liikkumisen tukeminen on
hyddyllistd seka potilaalle etta hoitajille. Potilaan siirtdmisestad aiheutuvaa fyysista rasitusta on
aiemman tiedon mukaan mahdollista keventda kayttamalla hyvaksi oikeita apuvalineitd. Hyddynne-
tdan seisomaan nousussa ja kavelyssa seisomatukia, ei yritetd avustaa ylésnousussa pelkastaan hoi-
tajien kesken. Seisomatuki mahdollistaa potilaan hy6dyntda omia voimavarojaan seisomisessa. Myds
istuessa on mahdollista kdyttaa tukityynyja tukemassa asentoa tai jos istujan jalat eivét ylla lattialle,
niin jalkojen alle voidaan laittaa tuki, ettei jalat roiku ilmassa ja potilas saa tukea myds jalkojen kaut-
ta istuessaan, nain potilas voi istua yksin ilman hoitajan fyysista tukea. Tasta voidaan paatella, etta
saatavissa olevia apuvalineita kannattaa hyddyntéa kuntoutuksen tukena, seka potilaan, etta hoita-
jien nakdkulmasta katsottuna. Tuetaan potilaan liikkumista ja paikallaan oloa myds apuvalineilld, ei
vain hoitajien fyysisilld suoritteilla.

Hyddynnetdan hoitoymparistdn tarjoamat mahdollisuudet liikuttelun avustamisessa, kaytetaan tarvit-
tavia apuvalineita (Gattinger ym. 2023). Hoitoymparistda tulee tarkastella, ettei siina ole liilkkumista
ja liikkumisen tukemista estavia elementteja. Jos ymparistdssa on potilaan liikkkumista haittaavia
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elementteja, kannattaa niiden poistamista harkita vakavasti. Ympariston tulisi tukea liikkkumista ja
hoitajien tydskentelya. Apuvalineiden tulisi olla helposti saatavilla, ettei apuvalineet jaa kayttamatta
sen vuoksi, ettd ne ovat varastoituna liian kauas. Aiemmassa teoriassa tyon esteet ja epdergonomi-
set tydskentelyasennot tunnistetaan kuormittaviksi. Ymparistda muokkaamalla tydskentelya tuke-
vaksi voidaan tydn kuormittavuutta keventad. Hoitoymparistén voidaan paatelld vaikuttavan tyon-
kuormittavuuteen seka edellytyksiin potilaan kuntouttamiseen. Ymparist6a tulisi pyrkia muokkaa-
maan mahdollisimman suotuisaksi hoitotydlle ja potilaan kuntouttamiselle. Tybergonomia tulisi huo-

mioida hoitotiloja suunnitellessa.

Osallistuminen liikkumiseen tukee kuntoutumista ja oman kehon tuntemista (Gattinger ym. 2017).
Myds potilaan omat voimavarat hyddynnetadn liikkumisessa (Gattinger ym. 2023). Aiempi teoriatieto
tukee potilaiden itsendista liikkumista ja omien voimavarojen hyddyntamista potilaan kuntoutumisen
kannalta. Varhaisella mobilisaatiolla voi olla mahdollista ehkaista lihasvoimien haviamista seka li-
hasmassa laskemista. Potilaan liikkumista edesauttava ymparisto tukee mydés potilaan omien voima-
varojen hyddyntamista kuntoutuksessa. Johtopaatoksena voi esittad, etta potilaan omien voimavaro-
jen hyddyntaminen voi edistaa potilaan kuntoutumista. Mahdollisesti my&s hoitajien fyysinen kuor-
mitus kevenee, kun potilas osallistuu itse aktiivisesti liikkumiseen. Potilasta tulisi alusta lahtien akti-

voida osallistumaan liikutteluun mahdollisuuksiensa mukaan.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen sisaanottokriteerina aineistoa hakiessa oli, etta artikkeli on vertaisarvioitu. Tama si-
saanottokriteeri rajasi katsauksen ulkopuolelle matalamman metodologian artikkelit. Artikkeleiden
luotettavuutta pyrittiin arvioimaan valitsemalla artikkeleita kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimuksen laa-
tua ja luotettavuutta arvioitiin jokaisen artikkelin kohdalla. Tutkimusten puutteina oli mm. pienet
otoskoot, ei ollut valttéamatta kaytetty vertailuryhmaa, mittauksia ei ollut tehty ennen ja jalkeen in-
tervention. Kiinnitin myds huomiota siihen, etta useimmissa tutkimuksissa tutkimusryhman jasenilla
oli litdnnaisyyksia kinestetiikkayhdistyksiin, jotka tarjoavat kinestetiikkakoulutuksia. Joissakin tutki-
muksissa tulokset eivat antaneet selkeda merkkia kinestetiikan hyodyista tai haitoista, mutta tutki-

musryhma tulkitsi tuloksia kinestetiikan kannalta suotuisasti.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli 16ytda perusteluita, vahentdakd kinestetiikka hoitohen-
kilostdn kuormitusta ja vaikuttaako kinestetiikka tehohoitopotilaan kuntoutumiseen. Aiempia tutki-

muksia kinestetiikasta tehohoidossa ei l6ytynyt.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta olisi lisannyt, jos artikkeleiden valinta ja kasittely olisi tehty tut-
kimusryhman kanssa, nyt artikkelit valittiin ja kasiteltiin vain yhden ihmisen toimesta. Valinnoista ei
syntynyt avointa keskustelua, eika erilaisia ajatuksia herannyt. Aineistonanalyysiin olisi my®s saanut
enemman syvyytta ja luotettavuutta tutkimusryhman kautta, mutta nyt analyysi on vain yhden hen-
kilon ndkemys aineistosta. Kahden tai useamman tutkijan kesken olisi voinut 16ytya erilaisia nako-
kulmia samasta aineistoista. Ennen kirjallisuuskatsauksen aloittamista tehtiin virheellinen oletus, etta
aineistoa olisi ollut paremmin saatavissa. Mutta kinestetiikkaa ja tehohoitoa ei ollut aiemmin tutkittu
yhdessa. Jalkiviisaana olisi kenties ollut tuloksekkaampaa esimerkiksi haastatella kinestetiikkakoulu-
tuksiin osallistuneita tehohoitajia tai tehda kysely tai haastattelu tehohoidon osastoille, joissa kines-
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tetiikkaa kdytetaan laajemmin. Olisi voitu selvittad haastattelemalla tai kyselylla kokemuksia kineste-
tiikasta tehohoidossa. Selvittdmalla tehohoidon osastoja, joissa kinestetiikka on laajemmin kdytossa,
olisi kenties ollut mahdollisuuksia l6ytaa tilastollista tietoa kinestetiikan vaikutuksista henkilékunnan

sairauspoissaoloista ja tehohoitopotilaiden selviytymisestd tehohoidon jalkeen.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten eettisyys arvioitiin osana tutkimuksen luotettavuutta.

Opinndytetyon eettisyys muodostuu mukaan otettujen tutkimusten eettisyyden mukaisesti. Aiempiin
tutkimuksiin osallistuneet henkilot eivat ole tunnistettavissa. Useissa mukaan otetuissa tutkimuksissa
otoskoot olivat pienid. Mukaan otetut tutkimukset ovat julkisia ja luettavissa joko verkossa tai paine-

tuissa julkaisuissa, joten niiden hyédyntdminen on eettisesti mahdollista.

10.3 Ammatillinen kasvu

Kinestetiikka oli minulle vieras kasite ennen opinndytetydn aloittamista. Opinnaytetydn aikana olen
tutustunut teoriatietoon kinestetiikasta, olen ldytanyt tutkittua tietoa kinestetiikasta ja myds oppima-
teriaalia Suomen Kinestetiikkayhdistys RY:lta. Minun mielestani kinestetiikka sisaltaa myds tehohoi-
totydssa toimivia elementteja, mutta aivan kaikki osa-alueet eivat valttématta sovi tehohoitoympa-

ristoon sellaisenaan.

Aluksi olin epailevdinen, kuinka kielitaitoni riittda edes englanninkielisten tutkimusartikkeleiden lu-
kemiseen, mutta artikkeleita lukemalla termit tulivat tutuiksi ja lukeminen helpottui. Opin lisda myds
tiedonhausta. Ajattelin aiemmin, ettd minulla olisi varsin hyva kokemus tiedonhausta, mutta tieto-
tarppi-ohjauksessa sain paljon apua. Kirjallisuuskatsaukseen tulevien artikkeleiden hakeminen oli

kehittdvaa, mutta myds muuta teoriatietoa opinndytetydhoéni piti hakea.

Olen toivottavasti kehittynyt myos kirjoittajana. Opinndytety6té varten olen saanut istua useita tun-
teja tietokoneen nappaimiston aarelld ja kirjoittaa seka korjata tekstidni. Lopputulos on erilainen

kuin aluksi kuvittelin.

10.4 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsaukseen kasaamien tietojen ja havaintojen avulla voidaan perustella, miksi kineste-
tiikkaa voisi hyddyntaa tehohoidossa. Saamani tulokset eivat ole aivan yksiselitteisia. Tuloksista saa
kaivettua perusteluita, miksi kinestetiikan kaytta tulisi lisata tehohoidossa. Kinestetiikan kayttd voi
mahdollisesti vaikuttaa hoitajien kuormitukseen, jos kommunikointi paranee, epakohdista keskustel-
laan ja apua pyydetdan tarvittaessa, yhdessa reflektoidaan kuormittavia tilanteita. Kinestetiikan op-
peja voisi hyddyntda potilaiden kuntouttamisessa siten, ettd potilaiden omia voimavaroja hyddynnet-
taisiin kokonaisvaltaisemmin, potilaiden annettaisiin osallistua liikutteluun, potilaat voisivat oman
jaksamisen mukaan esimerkiksi istua apuvalinein tuettuna vuoteenlaidalla. Potilaan omien voimava-

rojen kayton lisdaminen voi lyhentda tehohoitoaikaa ja edistaa kuntoutumista.

Kinestetiikka tehohoidossa on valtava tietoaukko. Aiempia, suomen- tai englanninkielisia, tutkimuk-
sia kinestetiikasta tehohoidossa ei ole. Kinestetiikan kayttéa tehohoidon osastolla voisi tutkia tar-
kemmin. Vaheneekd tuki- ja liikuntaelinten vaivat kinestetiikan kayttdonoton jalkeen? Lyheneeké te-
hohoitoaika, jos osastolla kaytetaan kinestetiikkaa? Onko kinestetiikalla vaikutusta sekavuustilan eli
deliriumin esiintyvyyteen? Vaikuttaako kinestetiikan kaytté hoitohenkilékunnan henkistakuormitusta?
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Suomen tehohoidon osastoilla kinestetiikka ei ole kovin laajasti kaytdssa, nyt olisi mahdollista tehda
mittauksia ennen kinestetiikan kayttéonottoa ja seuraavat mittaukset kinestetiikan kayttéénoton jal-

keen, niin olisi mahdollista todentaan kinestetiikan kayttéonoton vaikutuksia.
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